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Introducción 
Hoy en día nadie pone en duda que la familia es la unidad fundamental de 
nuestra sociedad y en ella se educa y se contribuye al desarrollo de nuevos individuos. 
Las familias de hoy en día se enfrentan a muchos retos y cambios a nivel social, 
político y económico, que pueden poner en riesgo el cumplimiento de las funciones de 
sostén, desarrollo, protección y educación de sus miembros. Por ello, en el año 2006 el 
Comité de Ministros de los Estados Miembros (Recomendación REC, 2006/19) 
consensuó y redactó las recomendaciones sobre las políticas de apoyo a las familias 
para que estas pudieran tener el contexto, los recursos y los apoyos necesarios para 
ejercer correctamente la parentalidad.  
La parentalidad es la función que desarrollan los padres en torno a los hijos y por 
tanto, ésta debe ser ejercida con responsabilidad. Cuando los padres priorizan el interés 
del menor y le proporcionan un ambiente seguro y afectuoso donde pueda crecer y 
desarrollarse como individuo se considera que la parentalidad es positiva Los elementos 
destacables de ésta son: el cuidado, el afecto, la protección, el desarrollo, el 
reconocimiento, la valoración, los límites adecuados y no violentos, la educación y la 
orientación de los menores que permitan el pleno desarrollo de los mismos (Rodrígo-
López, Maíquez & Martin, 2010). 
Cuando estos elementos no se dan y los padres no proporcionan el ambiente 
adecuado para el desarrollo de los hijos, pueden aparecer trastornos conductuales y 
afectivos en los mismos. De ahí que los estilos parentales hayan suscitado 
investigaciones desde los años 50 (Ainsworth, 1989, Ainsworth & Bell, 1970. Bell & 
Ainsworth, 1972, Baumrind, 1971; Bolwbly, 1958, Maccoby & Martín, 1983; Musitu & 
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Gutiérrez, 1984; Musitu; Román & Gutiérrez, 1996, Patterson, De Baryshe, & 
Ramsey,1989). 
Existen dos meta-análisis que han encontrado una fuerte relación entre los estilos 
parentales y la aparición de trastornos externalizante e internalizantes en los hijos. En el 
primer meta-análisis, el estilo parental autoritario por un lado, y el estilo parental 
negligente por el otro, están fuertemente relacionados con las aparición de trastornos 
conductuales como el trastorno disocial y trastorno negativista desafiante.En el estilo 
parental autoritario, los padres ejercen un control restrictivo y severo de la conducta de 
los hijos y mantienen una vinculación afectiva fría y distante, a menudo, 
descalificadora. Y en el estilo parental negligente, los padres desatienden las 
necesidades afectivas y básicas de los hijos (Hoeve, et al; 2009). El segundo meta-
análisis ha encontrado que cuando el estilo parental autoritario va acompañado de 
hostilidad y baja afectividad hay una mayor aparición de trastornos depresivos en los 
hijos (McLeod, Weisz, & Wood, 2007). 
Otra variable que influye en el ejercicio de la parentalidad y los estilos de 
crianza es la presencia de psicopatología en los progenitores fomentando la aparición de 
trastornos conductuales en los hijos ( Harvey, Stoessel, & Herbert, 2011). 
Existen numerosas variables que influyen en el ejercicio de la parentalidad, 
también las variables contextuales y la falta de recursos económicos y educativos 
contribuye a poner en riesgo el adecuado ejercicio de la parentalidad (Cancrini, Castillo 
Coletti, Linares, & Mastropaolo, 2004; Coletti & Linares, 1997; Deater-Deckard, 
Dodge, Bates, &Petit, 1998; Milan & Pinderhudghes, 2006). 
Otra de las variables que pueden influir en el ejercicio de la parentalidad es la 
relación que los padres tienen entre sí, es decir la relación de pareja. Existen estudios 
donde constatan un mayor grado de síntomas psicopatológicos (trastornos 
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externalizantes de la conducta, como agresividad, incumplimiento de las normas, 
conductas desafiantes y trastornos internalizantes como ansiedad y depresión) en los 
hijos de parejas donde el vínculo conyugal está desajustado en comparación con los 
hijos de parejas donde hay un buen ajuste marital (Cabrera, Guevara, & Barrera, 2006; 
Iraurgui, Martínez Pampliega, Iriarte, & Sanz, 2011; Musitu, Martínez, & Murgui, 
2006; Serrano, Moreno, & Galán, 2014).   
En esta línea, algunos investigadores han considerado que las actitudes, los 
comportamientos y los estilos educativos parentales son relevantes para la comprensión 
de algunos trastornos mentales en los hijos como los trastornos de la conducta 
alimentaria, los trastornos adaptativos, los trastornos del estado de ánimo, el trastorno 
psicótico y el abuso de substancias, los trastornos de la personalidad, entre otros (Abió 
& Vilaregut, 2006; .Ballús Creus, 1991; Campo & D’Ascenzo, 2011; Campreciós, 
Vilaregut, Virgili, Mercadal, & Ibáñez, 2014; Emanuelli, et al., 2003; Guttman & 
Laporte, 2002; Ibáñez, Múñoz, Ortega, & Soriano 2006; .McDermott, Batik, Roberts, & 
Gibbon, 2002; Schweitzer y Lawton, 1989, Vilaregut, 2002). 
Para poder realizar estos estudios se han basado en la pasación de cuestionarios, 
auto-informes y entrevistas a los padres y a los hijos.  
La mayoría de los cuestionarios de pareja, familia y prácticas parentales fueron 
desarrollados en la década de los 80 y 90 en Estados Unidos. Sin embargo, en España la 
adaptación de estos instrumentos a población española suele llegar una década más 
tarde. Ejemplo reciente de ello es uno de los test de pareja más utilizados en la práctica 
clínica, el Dyadic Adjustment Scale (Spanier, 1979,1989) que fue adaptado en población 
barcelonesa por Pérez (1999) y, actualmente, adaptado y validado en población 
española por Cano Prous et al. (2014). Otra limitación es que a menudo estos 
instrumentos al ser adaptados y traducidos al castellano presentan problemas en su 
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fiabilidad (Cáceres-Carrasco, 1996; Cáceres, Herrero & Iraurgui; 2013; Cuenca, Graña, 
Peña & Rodríguez, 2013; Polaino & Martínez, 1996) o problemas en la validez de 
constructo (Cáceres et. al., 2013; Cano-Prous, et al., 2014; Martínez Pampliega, 
Iraurgui, Galíndez, & Sanz, 2006; Polaino & Martínez, 1995, 1996).  
Estos cuestionarios están basados en modelos y conceptualizaciones teóricas que 
pretenden mediar de forma fiable y objetiva un constructo teórico mediante la 
evaluación de una conducta, un comportamiento, unas actitudes, aptitudes, rasgos, 
competencias o tipos de relación.  
Nuestro cuestionario está sustentando en la epistemología sistémica, que se nutre 
de los fundamentos aplicados al estudio de la familia mediante la Teoría General de los 
Sistemas (von Bertalanffy, 1968), la Cibernética (Wiener, 1948) y la Teoría de la 
Comunicación Humana (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1967). Bajo estos supuestos 
teóricos la familia debe ser abordada como un sistema dinámico que interrelaciona con 
otros sistemas con los que establece lazos de interdependencia. Así mismo, la familia 
adquiere una estructura organizativa y desarrolla unas funciones coherentes con dicha 
estructura. Las conductas que se observan en el seno de la familia y las relaciones que 
se establecen pueden ser comprendidas en relación con el comportamiento de los otros 
miembros de la familia y por las interacciones que tienen con los diferentes subsistemas 
familiares (Salem, 1990). 
 Desde los años terapeutas familiares sistémicos como Boszormenyi-Nagy y 
Spark (1986), Bowen (1978), Ceberio y Watzlawick (1998), Haley (1976), Minuchin 
(1974), Reiss (1971), Selvini Palazzoli, Boscolo, Cechin y Prata (1974),) y, 
Watzlawick, Beavin y Jackson (1967) entre otros, investigaron las características de las 
familias en las que alguno de sus integrantes padeciera algún tipo de trastorno mental, 
en concreto, esquizofrenia, depresión mayor, enfermedades psicosomáticas, anorexia y 
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bulimia nerviosa. Estos autores, llegaron a interesantes conclusiones que les permitieron 
por un lado, enriquecer el modelo sistémico y por otro lado, comprender el 
funcionamiento y la estructura del sistema familiar.  
Con el paso del tiempo, otros autores desde su experiencia clínica como 
terapeutas familiares han aportado nuevas conceptualizaciones teóricas sobre las 
familias y las problemáticas que presentan, por ejemplo: Andolfi (1999, 2000), Cancrini 
y La Rosa (1991), Cancrini (1999, 2002, 2007), Caillé (1992), Campo y D’Ascenzo 
(2011), Linares (1996, 2002, 2006a, 2006b, 2010, 2011, 2012), Onnis (2004), Sluzki 
(1993,1998,2007,2010, 2011), entre otros.  
En nuestro contexto, uno de estos autores ha sido el Dr. Juan Luís Linares que 
desde 1983 hasta la actualidad se dedica a profundizar en las bases psicorelacionales de 
diferentes problemáticas como son los trastornos psicóticos, los trastornos del estado de 
ánimo (depresión mayor y distímia), sociopatías y familias multiproblemáticas (Coletti 
& Linares, 1997; Linares, 1996, 2002, 2006b; Linares & Campo, 2000¸ Linares, 
Castelló, & Colilles, 2001a) y bases psicorelacionales de los trastornos de la 
personalidad (Linares, 2012).  Nuestro cuestionario parte de sus aportaciones y de su 
teoría sobre las relaciones familiares básicas desarrollada en 1996 y actualizada en 
2012. 
El objetivo principal de esta tesis ha sido construir y validar un nuevo 
instrumento, el Cuestionario de Evaluación de las Relaciones Familiares Básicas 
(CERFB), capaz de evaluar dos tipos de relaciones que se dan en la familia, por un lado, 
las relaciones que se establecen entre la pareja de padres y por otro lado, las relaciones 
que establecen los padres con los hijos. Siguiendo el Modelo de las Relaciones 
Familiares Básicas propuesto por Linares (1996), la primera función familiar se 
denomina Conyugalidad y la segunda, Parentalidad. 
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Con el fin de poder desarrollar todo el proceso de validación del CERFB hemos 
organizado la presentación del estudio en dos grandes apartado.  
El primer apartado corresponde a la epistemología que sustenta la 
conceptualización teórica del cuestionario desarrollada en los primeros cuatro capítulos. 
El primer capítulo recoge de forma sintética los fundamentos de la psicometría y de la 
validación de cuestionarios a través de la Teoría Clásica de los Test (TCT) y de la 
Teoría de la Respuesta al Ítem (TRI) y se introducen los conceptos de validez y 
fiabilidad. El segundo capítulo introduce la teoría de la Relaciones familiares básicas 
desarrollada por Linares (1996,2001, 2002, 2006a, 2011, 2012) que nos ha servido para 
desarrollo de los ítems y del Cuestionario de Evaluación de las Relaciones Familiares 
Básicas (CERFB). El tercer y cuarto capítulo recoge los diferentes test y cuestionarios 
construidos, validados o adaptados en población española que evalúan las relaciones de 
pareja o las relaciones de los padres con los hijos. 
El segundo apartado corresponde al desarrollo empírico del CERFB formado 
también por cuatro capítulos. El quinto capítulo incluye el primer artículo publicado que 
recoge las características psicométricas tras la construcción y administración del 
CERFB en una muestra piloto de sujetos. El sexto capítulo define el objetivo general y 
objetivos específicos de la investigación y la principal hipótesis de la misma. En el 
séptimo capítulo se presentan los resultados obtenidos en la administración empírica del 
CERFB en una muestra de 451 familias (n=902, padres y madres) y 28 personas con 
problemas en la relación de pareja, y los cálculos estadísticos realizados para la 
validación del CERFB. Por último, en el octavo capítulo se presentan la discusión, 
limitaciones, futuras líneas de investigación y conclusiones finales. 
Para finalizar quisiéramos añadir que con la validación del CERFB pretendemos 
aportar una herramienta útil para la evaluación de las principales relaciones que se dan 
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en la familia y de esta forma disponer de un instrumento válido y fiable que ayude a 
investigar y profundizar en las diferentes dinámicas familiares que se dan en los 
contextos clínicos, sociales y educativos.  
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1. Conceptos básicos en Psicometría 
Introducción 
1.1. Teoría de los test: Teoría Clásica y Teoría de Respuesta al Ítem 
1.2. Validez 
               1.2.1 Validez de contenido 
               1.2.2 Validez referida a un criterio: predictiva y concurrente 
    1.2.3. Validez de constructo: Análisis Factorial Exploratorio y Confirmatorio 
                 1.2.4. Validez convergente y discriminante. 
1.3. Fiabilidad 
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Introducción 
 
 
Este primer capítulo pretende ser una breve introducción a la psicometría y a las 
teorías y propiedades psicométricas de los test. 
Para ello, hemos estructurado este capítulo en tres grandes apartados. El primer 
apartado hace un breve repaso a las dos teorías que han sustentado el desarrollo de los 
test psicológicos, la Teoría Clásica y la Teoría de Respuesta al Ítem. 
Los dos siguientes apartados están relacionados con la evaluación de dos 
propiedades fundamentales inherentes a los test. La primera, la validez y, la segunda, la 
fiabilidad. 
La validez ha sufrido una transformación a lo largo de la historia, fruto de los 
desarrollos teóricos y matemáticos, por lo que haremos una breve introducción histórica 
que explica la evolución de la misma y seguidamente, pasaremos a definir los tipos de 
validez más utilizados en la construcción y validación de cuestionarios. 
En cuanto a la fiabilidad haremos un repaso a los diferentes tipos de coeficientes 
de fiabilidad que más se utilizan en la validación de instrumentos de medida. 
Compartimos con Prieto y Delgado (2010) que fiabilidad y validez no son 
características de los test, sino que corresponden a propiedades de las interpretaciones, 
inferencias o usos específicos de las medidas que esos test proporcionan. 
Este capítulo, que abarca conceptos teóricos y matemáticos complejos, ha sido 
sintetizado con el objetivo de ser lo más didáctico y pragmático, de acuerdo al objetivo 
principal de esta tesis, que es la validación de un nuevo instrumento de medida.  
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           1.1 Teoría de los test: Teoría Clásica y Teoría de Respuesta al Ítem 
 
En la construcción y validación de los test subyacen teorías que guían la 
construcción y su análisis dependiendo de los avances teóricos y estadísticos del 
momento.  
El uso de los test debe ser siempre riguroso y científico, puesto que dicho test 
evaluará un comportamiento, conducta o habilidad de una persona o de una población y, 
por tanto, la interpretación que hagamos del mismo debe basarse en la evidencia. 
La primera teoría que ha sustentado la construcción y análisis de cuestionarios, 
ha sido la Teoría Clásica del Test (TCT). Esta teoría tiene su origen en los primeros 
trabajos realizados por Spearman (1904, 1907 y 1913) hace más de un siglo La mayoría 
de los test psicológicos más utilizados por los psicólogos clínicos, como son: 16PF, 
WISC, WAIS, Cuestionario depresión de Beck, Cuestionario de ansiedad STAI, 
Cuestionario de inteligencia RAVEN, o test de Bender, entre otros, han sido construidos 
bajo la TCT (Muñiz, 2010). 
Las ciencias sociales, a diferencia de las ciencias exactas, cuando pretenden 
medir un atributo, cualidad o constructo teórico, se enfrentan al dilema de cómo medirlo 
sin que haya errores en la medición. La TCT fue la primera teoría que se enfrentó a este 
problema.  
La TCT bajo unos supuestos que explicaremos a continuación describe la 
influencia de los errores de medida en las puntuaciones observadas y sus relaciones con 
las puntuaciones verdaderas.  
El primer supuesto de la TCT define la puntuación verdadera de una persona en 
un test como aquella puntuación que obtendría como media si se le pasase infinitas 
veces el test. Esta es una aproximación claramente teórica e hipotética, puesto que es 
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impensable pasar a una persona un número infinito de veces la misma prueba. Sin 
embargo, no deja de ser un supuesto que si se llevara a la práctica tendría mucho 
sentido, ya que se podría esperar que la puntuación media alcanza por esa persona al 
que se le ha administrado el mismo cuestionario infinidad de veces, se acerque a la 
puntuación verdadera. 
El segundo supuesto dice que no existe relación entre la cuantía de las 
puntuaciones verdaderas de las personas y el tamaño de los errores que afectan a esas 
puntuaciones. Puede haber puntuaciones verdaderas altas con errores bajos o altos, dado 
que no hay conexión entre ambos valores.  
El tercer supuesto establece que los errores de medida de las personas en un test 
no están relacionados con los errores de medida de otro test distinto. 
Tal y como podemos suponer estos tres supuestos no pueden ser comprobados 
empíricamente de forma directa, por ello, la TCT para poder demostrar que los nuevos 
instrumentos eran fiables y válidos desarrollaron los Test Paralelos. Éstos son test que 
miden lo mismo exactamente pero con distintos ítems. La TCT infiere que las 
puntuaciones verdaderas de las personas en los test paralelos serían las mismas, y 
también serían iguales las varianzas de los errores de medida.  
La TCT desarrolló diferentes métodos estadísticos para estimar el error de 
medida, mediante el cálculo de la fiabilidad del test. Estos métodos serán expuestos en 
el apartado de fiabilidad de este mismo capítulo.  
Recapitulando podemos decir que las principales características de la TCT son: 
 Analiza el comportamiento del test a nivel de conjunto. 
 La relación entre el valor esperado y el rasgo es de tipo lineal. 
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 No separa las características del test de las características de la persona 
examinada, de forma que una solo puede ser interpretada en el contexto de la 
otra.  
 Cada persona lleva asociado un parámetro individual que en la TCT se 
denomina puntuación verdadera. 
 La TCT supone que las diferencias sistemáticas entre las respuestas de los 
examinados se deben solamente a la variación de la aptitud de dichas 
personas, y todas las fuentes potenciales de variabilidad o de error se 
mantienen constantes por la técnica de estandarización o bien tienen un 
efecto que no es sistémico, es decir, que es aleatorio o azaroso. Por tanto, se 
controlan mediante el apareamiento o por aleatoriedad (Cortada de Kohan, 
2004) 
Sin embargo, la TCT no está exenta de limitaciones, entre ellas, la poca 
validez externa, ya que los datos analizados con dichos test no pueden ser generalizados 
ni correlacionados con constructos afines que no sean idénticos. Según Cortada de 
Kohan (2004), Martínez Arias (2005) y Muñiz (2010) las principales limitaciones de la 
TCT son las siguientes: 
 Asume que la fiabilidad se reparte por igual a lo largo del test 
 Invariancia de medida 
 No es posible establecer equivalencias entre las puntuaciones de dos test 
distintos 
 Todos los ítems son equivalentes por los que todos miden por igual el constructo 
 No permite analizar la interacción entre sujetos e ítems 
A partir de los años 60 aparece la Teoría de Respuesta al Ítem (TRI) que intenta 
suplir las limitaciones de la TCT.  
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Las primeras aportaciones teóricas sobre el TRI fueron de la mano de Thurstone 
(1925), Lawley (1943, 1944), Tucker (1946) y Lord (1952) y las aportaciones 
matemáticas al modelo provienen de Rash (1960) y Lord y Novick (1968). El modelo 
TRI usa fórmulas matemáticas muy complejas por lo que su implementación y 
desarrollo no se dio hasta que se crearon programas informáticos potentes, tales como el 
BICAL y LOGIST (1976), BILOG (1984), MULTILOG (1983), SPSS (1984) entre 
otros, que hizo que el uso de los modelos TRI empezará a desbancar al TCT y 
actualmente sea el modelo más utilizado.  
La TRI tiene como objetivo obtener mediciones que no varíen en función del 
instrumento utilizado, disponer de instrumentos de medida que no dependan de los 
objetos medidos, es decir, que sean invariantes respecto a las personas examinadas. Para 
conseguir esto, la TRI plantea unos supuestos más restrictivos y fuertes. 
El primer supuesto es que existe una relación funcional entre los valores que 
miden los ítems y la probabilidad de acertar éstos, a dicha función se le denomina, 
Curva Característica del ítem (CCI). 
La forma concreta de la CCI viene determinada por el valor que tomen tres 
parámetros: a, b y c. Siendo a el índice de discriminación del ítem, b la dificultad del 
propio ítem y c la probabilidad que hay de acertar el ítem al azar (Muñiz, 2010). Los 
valores de los parámetros se obtienen al aplicar los ítems a una muestra amplia y 
representativa, por lo que se necesita de programas estadísticos potentes para poder 
realizar el análisis y el cálculo. 
El segundo supuesto de la TRI es la unidimensionalidad, lo que implica que los 
ítems constituyen una sola dimensión, es decir, son unidimensionales.  
El tercer supuesto que no puede desvincularse del segundo, es la independencia 
local, el modelo exige que los ítems además de ser unidimensionales deben ser 
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independientes entre sí. Lo que implica que la respuesta dada a un ítem concreto del test 
no puede estar condicionada con las otras respuestas de los otros ítems.  
Bajo estos supuestos, según elijamos una función matemática u otra para el 
cálculo de la Curva característica de los ítems (CCI), se obtendrán diferentes modelos.  
Según Muñiz (2010) los tres modelos más utilizados de TRI, son los que 
adoptan la función logística como CCI. Si sólo se tiene en cuenta el parámetro b (la 
dificultad del propio ítem) estaremos ante el modelo logístico de un solo parámetro que 
fue el primero que propuso Rash en 1960.  
Si además del parámetro b (dificultad del propio ítem), se tiene en cuenta el 
parámetro a (índice de discriminación del ítem) estaremos ante el modelo logístico de 
dos parámetros, y si además de añade el parámetro c (la probabilidad que hay de acertar 
el ítem al azar) obtendremos el modelo logístico de tres parámetros. Éste último, es el 
más general y también el más predominante. 
La variedad de modelos de TRI dependerá del tipo de datos que se manejen, así 
hay modelos para las escalas tipo Likert como el Modelo de Respuesta Graduada, 
(MRG, de Samejima, 1969) y los modelos no paramétricos de máxima verosimilitud 
para datos dicotómicos.  
Las principales aportaciones de la TRI con respecto a la TCT son: 
1. La Función de información (FI) que es la función que expresa la precisión 
con la que el test mide a lo largo de los distintos valores de la escala la 
variable de medida. De forma que la FI del test permitirá conocer para qué 
valores es más preciso el test, y para qué tipo de muestra o sujetos es más 
adecuado. Esto es posible gracias a la invariancia de las mediciones que 
permite la TRI. 
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2. La TRI aporta los bancos de Ítems, sin ellos los fundamentos de la TRI no 
tendrían sentido. “Los Bancos de ítems contienen los ítems parametrizados 
(calibrados en la misma escala) que definen operativamente la variable de 
medida” (Muñiz & Hambleton, 1992, p. 53). 
3. Test a medida o test adaptados al sujeto tienen como característica que se 
construyen, se ajustan y se adaptan a nivel de los sujetos a los que se les va a 
pasar, de forma que se gana en precisión, es decir, se minimiza el error de 
medida.  
4. Avances en relación a los test referidos al criterio. Éstos test pretenden 
determinar en qué grado el sujeto domina ciertos conocimientos o materias a 
las que se suele denominar criterio o dominio. La TRI aporta dos avances 
con respecto a la evaluación de estos test. En primer lugar, la unificación 
métrica de las escalas de medida para los distintos test utilizados (invariancia 
en la escala de medida) y en segundo lugar, la construcción de test más 
adecuados que aportan puntos de corte para clasificar a los sujetos según el 
criterio, por ejemplo: sujetos conocedores de ciertos conocimientos o 
materias y sujetos no conocedores. 
5. La TRI también aporta una visión diferente de cómo controlar el sesgo 
cuando se aplica el mismo test a dos grupos de individuos con semejantes 
características. Para ello se vale del cálculo de la Curva característica de los 
ítems (CCI), ya que ésta se puede medir para cada grupo de sujetos, si la CCI 
difiere de un grupo al otro es que existe error de medida y por tanto, no 
pueden equipararse ambos grupos.   
Como podemos ver la Teoría Respuesta al ítem aporta soluciones que aunque 
son complejas en comparación con la Teoría Clásica, sirven para evaluar los test 
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psicológicos. En la Tabla 1 se recogen las principales diferencias entre un modelo y 
otro. 
Tabla 1. 
Diferencias entre la Teoría Clásica de los Test y la Teoría de Respuesta a los ítems 
(adaptada de Muñiz, 2010, p. 64). 
 
1.2 Validez 
Convencionalmente la validez se define como “el grado en que un test mide lo 
que pretende medir” (Martínez Arias, 2005, p. 330). Esta definición simple trae consigo 
importante matices metodológicos que ha propiciado la aparición de cambios en las 
diferentes conceptualizaciones de validez. Según Geisinger (1992, en Goodwin & 
Leech, 2003) el concepto de validez ha sufrido en los últimos 50 años una auténtica 
metamorfosis. Ésta ha sido fruto de las diferentes aproximaciones que se han tenido en 
relación al utilitarismo de los test y al operacionalismo matemático de los mismos. Así 
Guilford (1946) introdujo en la definición un concepto matemático y al mismo tiempo 
estático: “un test es válido para aquello con lo que correlaciona” (p.429). 
Características Teoría Clásica (TCT) Teoría de Respuesta a los ítems (TRI) 
Modelo Lineal Exponencial (modelo Poison, Ojiva 
normal, modelos Rash, logísticos, etc.) 
Asunciones Débiles (fáciles de cumplir por 
los datos) 
Fuertes (difíciles de cumplir por los 
datos) 
Invariancia de las mediciones NO Si 
Invariancia de las propiedades 
del test 
NO SI 
Escala de las puntuaciones Entre 0 y la puntuación máxima 
del test 
Entre -∞ y +∞ 
Énfasis teórico Test Ítem 
Relación Ítem-Test Sin especificar Curva característica del ítem 
Errores de Medida Error típico de medida común 
para toda la muestra 
Varía según el nivel de aptitud del sujeto 
Tamaño muestral Puede funcionar bien con 
muestras de 200 a 500 sujetos 
Se recomienda más de 500 sujetos 
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A partir de esta definición, se buscó la correlación con criterios externos, 
apareciendo la validez de criterio. De ella surgieron por un lado, la validez predictiva 
definida como la correlación futura entre las puntuaciones del test y un criterio externo, 
de forma que el test podía predecir en un futuro una conducta, un comportamiento o una 
aptitud. Y por otro lado, la validez concurrente, definida como la correlación en el 
mismo instante del test con un criterio externo. Este concepto que dominó la esfera 
psicométrica de los test durante los años 50 tuvo que ser modificado por las limitaciones 
inherentes al mismo, ya que no siempre era posible correlacionar la puntuación de un 
test con un criterio externo. Esto llevó a una ampliación del concepto de validez, 
definiéndola como “el grado en que su contenido representa una muestra satisfactoria 
del dominio” (Martínez Arias, 2005, p.330). Apareciendo así, el concepto de validez de 
contenido.  
Posteriormente, los Standars for psychological and Educational test (APA, 
AERA, 1954) que contaba para entonces con la presidencia de Cronbach y de Meehl 
como miembro del comité, introdujeron 4 aspectos de la validez: la validez de 
contenido, predictiva, concurrente y de constructo. Un año más tarde Cronbach y 
Meehl (1955) publicaron su famoso artículo “Construct validity in psychological test”, 
que hizo que la validez de constructo adquiriera una gran relevancia considerándola el 
aspecto fundamental en el que se incluía a los restantes tipos de validez.  
Pocos años después con la aparición de importantes avances conceptuales y 
empíricos, basados en mediciones y correlaciones, la validez de constructo sufrió un 
gran avance apareciendo dos tipos de evidencia de la misma: la validez convergente y la 
validez discriminante.  
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De esta forma una validación ideal de un test debe incluir varios tipos de 
evidencia: la validez de contenido, la validez de criterio (predictiva o concurrente), la 
validez de constructo (convergente o discriminante).  
Los Standars for psychological and Educational test (APA, AERA, 2003) en un 
intento por clarificar el concepto de validez señalan que las diferentes fuentes de 
evidencia contribuyen a valorar diferentes aspectos de la validez de un test, pero que 
estas no son por sí mismas distintos tipos de validez, ya que el concepto de validez es 
unitario (AERA, APA, & NCME, 1999, p.11). 
De esta forma señalan que la validez de un test se basa en cinco tipos distintos 
de evidencia: la evidencia basada en el contenido, la evidencia basada en los procesos 
de respuesta, la evidencia basada en la estructura interna del test, la evidencia basada en 
la relación del test con otras variables externas y la evidencia basada en las 
consecuencias del test.  
Básicamente, la primera evidencia se refiere a la validez de contenido, donde 
hablan de la importancia de contar con el juicio de expertos para garantizar que el 
contenido del test represente el dominio que se quiere evaluar. La segunda evidencia es 
novedosa puesto que pone el acento en cómo se evalúa la respuesta que da la persona 
examinada en el test, de forma que el investigador controle el sesgo de la deseabilidad 
social, para ello proponen que se pase el test a una muestra concreta y el investigador 
observe, o pregunte acerca de las diferentes respuestas que la persona ha dado. La 
tercera evidencia habla de dos aspectos fundamentales, por un lado, dice que a los 
investigadores les resulta fácil probar la validez de constructo mediante el Análisis 
Factorial Confirmatorio que correlaciona los datos empíricos con la teoría subyacente, o 
el dominio, pero que este análisis por sí mismo, no analiza ni diferencia las funciones 
que cada ítem tiene. Para ello se proponen diferentes técnicas de análisis de los ítems 
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del cuestionario dependiendo de si se analizan bajo la Teoría Clásica de los test o de la 
Teoría de la Repuesta al ítem. La cuarta evidencia, se refiere a la correlación de las 
puntuaciones del test con variables o criterios externos, de esta forma en este tipo de 
evidencia se encontrarían la validez predictiva y la concurrente. La quinta y última 
evidencia, también introduce un concepto novedoso que hasta ahora, no había sido 
nunca contemplado como un aspecto de la validez, se refieren a los beneficios que el 
test puede tener para la comunidad (médicos, profesores, trabajadores sociales, etc.). 
Para ello se propone realizar grupos focales con los profesionales que han utilizado la 
herramienta y discutir con ellos los aspectos positivos (fortalezas) y los negativos 
(debilidades, dificultades en la aplicación, barreras, etc.) del nuevo test creado. 
A pesar de este nuevo enfoque de los Standars for psychological and 
Educational test (APA, AERA, 2003) los investigadores a la hora de construir y validar 
nuevos cuestionarios siguen utilizando los conceptos clásicos dados por la APA-AERA 
en 1954, de ahí que hemos decidido profundizar en los mismos, siguiendo la 
clasificación de: validez de contenido, de criterio y de constructo. 
 
1.2.1 Validez de contenido 
 
La validez de contenido hace referencia a la adecuación en cuanto a 
representatividad y relevancia de los ítems que configuran un test para evaluar un 
constructo o una conducta concreta. Para ello, el investigador debe hacer una adecuada 
selección de los ítems, reactivos o variables de interés que sean representativos de la 
conducta o constructo a evaluar. Esta técnica se basa en el método deductivo (Cronbach 
& Meehl, 1955). 
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Según Martínez Arias (2005) en la validación de contenido deben seguirse las 
siguientes fases: 
1) La definición del universo de observaciones admisibles. 
2) Identificación de expertos en dicho universo 
3) Juicio de los expertos acerca del grado en el que el contenido del instrumento 
es relevante y representativo de dicho universo, por medio de un 
procedimiento estructurado que permita emparejar los ítems con el dominio 
4) Un procedimiento para resumir los datos resultantes de la fase anterior (p. 
337) 
Por tanto, el primer paso es definir bien el constructo que queremos medir y 
seleccionar aquellos ítems o reactivos que sean representativos de dicho constructo. Si 
quisiéramos construir un cuestionario que evalúe la capacidad matemática de un grupo 
de niños de primaria, los reactivos o problemas que seleccionaríamos para elaborar el 
contenido del test, serían operaciones matemáticas o resolución de diferentes problemas 
matemáticos que sean representativos y relevantes teniendo en cuenta la muestra a la 
que va a ser pasado. De esta forma, no pondremos problemas donde haya ecuaciones de 
primer o segundo grado, que aunque si son ítems relevantes para evaluar la capacidad 
matemática no son representativos de la muestra a la que va a ser pasada, pudiéndonos 
dar una evaluación errónea del constructo objeto de estudio.  
 Dependiendo del constructo que se quiera evaluar, se necesita un número 
elevado de ítems. Algunos autores señalan que lo ideal sería tener un número elevado de 
100 ítems o más para que los jueces pudieran estimar el porcentaje de ítems que se 
emparejan con los objetivos definidos por el investigador (Martínez Arias, 2005). 
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El segundo paso, es identificar a los jueces expertos en el constructo teórico que 
se quiera evaluar. Skjong y Wentworht (2000) proponen los siguientes criterios para 
dicha selección: 
 Los jueces deben tener experiencia demostrable en la realización de 
juicios y toma de decisiones ( investigaciones, publicaciones, posición, 
experiencia y premios entre otras),  
 Que sean personas con reputación en la comunidad y cuenten con la 
motivación  y disponibilidad para participar  
 Que sean personas imparciales que puedan dar su juicio lo más 
objetivamente posible.  
Otros autores como McGartland, Berg, Tebb, Lee y Rauch (2003) proponen 
como criterio básico de selección únicamente el número de publicaciones o la 
experiencia. Realizar una selección de jueces correcta es imprescindible ya que 
condicionará la elección que dichos jueces harán de los indicadores que conformen el 
cuestionario (Hayduk, 1996). 
Otro aspecto a tener en cuenta, es decidir cuántos jueces expertos se necesitan 
para evaluar los ítems de un test. En este sentido, no hay un consenso claro, hay autores 
que sugieren entre 2 y 20 jueces (Gable & Wolf, 1993; Grant & Davis, 1997; Lynn, 
1986). Y otros autores menos puristas como Hyrkäs et al. (2003) y Arquer (2004b) que 
manifiestan que entre un máximo de 10 y un mínimo de 3 jueces aportarían suficiente 
estimación a la validez de contenido de un instrumento. 
El tercer paso consiste en que el investigador organice un procedimiento 
estructurado que permita emparejar los ítems con el dominio. En este sentido varios 
autores como Skjong y Wentworht (2000) y Arquer (2004b) han propuesto diversos 
pasos para la correcta realización del juicio de expertos. Ver figura 1. 
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Figura 1: Etapas de procedimiento para la obtención del juicio de expertos 
(adaptado de Arquer, 1994) 
A veces previamente se debe instruir a los jueces sobre el procedimiento que se 
debe seguir, así mismo se les debe explicar bien cuál es el objetivo de la evaluación y 
constructo o conducta se quiere medir. La precisión en este proceso es esencial para que 
los resultados no queden sesgados por fallos de comprensión.  
 El cuarto y último paso es el cálculo de la consistencia inter-jueces y por tanto, 
la evaluación de los resultados obtenidos. Arquer (1994) explica que existen, entre 
otros, cuatro métodos para la obtención de los resultados obtenidos: el método de 
agregados individuales, el método Delphi, la técnica grupal nominal y el método del 
consenso grupal. En la tabla 2 se recogen las características más relevantes de cada una 
de ellas. 
 
Elaborar una descripción 
detallada de las tareas que 
los jueces deben realizar 
Preparar unas instrucciones 
claras y concisas para los 
jueces expertos 
Diseñar una plantilla para 
recoger las respuestas de los 
jueces expertos 
Recoger las respuestas de los 
jueces 
Calcular la consistencia inter-
jueces 
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Tabla 2. 
Métodos para la obtención de juicios de expertos (adaptada de Arquer, 1994) 
 
Métodos Agregados 
Individuales 
 Delphi T. Grupal Nominal  de consenso 
Tarea Individual Individual Grupal Grupal 
Cálculo 
estadístico 
Media aritmética 
del conjunto de 
estimaciones  
Mediana Media aritmética del 
conjunto de las 
estimaciones  
100% de 
consenso entre 
todos los 
expertos 
Recursos 
económicos 
Pocos ya que no 
se necesita reunir 
a los jueces 
Pocos ya que no 
se necesita reunir 
a los jueces 
Altos, se necesita 
reunir 8 a 10 jueces y 
un moderador  
Medianos 
porque se debe 
reunir al grupo 
de expertos 
 
La mayoría de métodos son ampliamente utilizados en la construcción y 
validación de cuestionarios, aunque en la mayoría se utiliza el método más económico y 
fácil que es el de agregados individuales. En este método si un 80 % de los expertos han 
estado de acuerdo con la validez de un ítem éste puede ser incorporado al instrumento 
(Voutilainen, 1994) 
Para determinar el grado de acuerdo entre los jueces se suelen utilizar sobre todo 
la media, la mediana o el coeficiente Kappa o Coeficiente de concordancia W de 
Kendall. El coeficiente de Kappa se utiliza cuando las variables son categóricas si el 
valor es de .81 a 1 se considera muy buena. Mientras que el Coeficiente de 
concordancia de Kendall (W) posibilita decidir el nivel de concordancia entre los 
expertos, ya que su valor oscila entre 1 (concordancia total) y 0 (desacuerdo total). Se 
espera siempre alcanzar el valor 1 y a veces, para ello, se realizan diferentes rondas si en 
la primera no se alcanza significación de concordancia.  
 Como todo método se deben intentar controlar los sesgos o fuentes de posible 
error. Según Stewart, Roebbery y Bosart (1997) existen tres posibles fuentes: las 
características de los jueces, la experiencia de los mismos y las características de la 
tarea.  
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1.2.2 Validez referida a un criterio: predictiva y concurrente 
 
Se refiere al grado en que el test correlaciona con variables ajenas al test 
(criterios) con lo que se espera por hipótesis que debe correlacionar de determinado 
modo. Un criterio es una variable distinta del test que se toma como referencia, que el 
investigador sabe que es un buen indicador de aquello que el test pretende medir.  
Para el diseño de un estudio de validación referida a un criterio se debe seguir 
estos pasos: 
1) Identificar un criterio relevante y un método para medirlo. 
2) Identificar una muestra de personas representativa de la población a la que 
será utilizado el test. 
3) Administrar el test y obtener una puntuación total para cada persona. 
4) Cuando hay datos obtenidos de criterio, obtener una medida de éste para 
cada sujeto. Si no hay datos del criterio en el momento que se aplica el test, 
dejar trascurrir un tiempo y recoger después los datos del criterio.  
5) Determinar el grado de relación o asociación entre el test y el criterio 
(Martínez Arias, 2005, p. 341). 
La evidencia relacionada al criterio suele considerarse desde dos perspectivas 
distintas, una en términos de relaciones predictivas y la otra concurrente 
La validez predictiva se refiere al grado en que las puntuaciones del test predicen 
medidas del criterio tomadas posteriormente, es decir, las conductas futuras del sujeto 
en el criterio. Por ejemplo, se puede realizar la administración de un cuestionario que 
evalúe el conflicto y problemas en las relaciones de pareja. A los 6 meses o un año se 
evalúa si las parejas que han puntuado muy alto en la escala de conflicto y problemas en 
la relación han optado por separarse. El criterio externo sería ruptura matrimonial. De 
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esta forma podemos decir que el cuestionario tiene una validez predictiva para 
identificar las parejas que van a separarse.  
La validez concurrente, por el contrario, se refiere al grado en que las 
puntuaciones del test correlacionan al mismo tiempo con el criterio, es decir, con la 
situación actual del sujeto. La validez concurrente se utiliza para el diagnóstico. 
Tomando el mismo ejemplo del test que evalúa los problemas en la relación de pareja, 
se puede pasar el test en aquellas parejas que han solicitado tratamiento en un centro de 
psicoterapia de parejas, para sus problemas de relación. De esta forma podemos decir 
que las puntuaciones altas en las escalas de conflicto y problemas en la relación 
correlacionan con el criterio de solicitar tratamiento como pareja.  
 
1.2.3 Validez de constructo: Análisis Factorial Exploratorio y  
          Confirmatorio 
 
En el ámbito de la psicología, la educación y las ciencias sociales en general, 
existe una gran carga de subjetividad en los conceptos estudiados. Para poder evaluar y 
estimar conceptos como las actitudes, inteligencia, valores, creencias, etc., se hace 
necesario crear instrumentos capaces de medir estos constructos teóricos de la manera 
más objetiva posible. La validez de constructo se encarga precisamente de esto, de 
constatar que el nuevo instrumento realmente mida el constructo que dice medir.  
O formulado de otra forma, la validez de constructo es la evidencia que apoya 
que las conductas observadas o las puntuaciones obtenidas en un test son indicadores o 
manifestaciones del constructo teórico que se pretendía medir (Martínez Arias, 2005). 
En este sentido Messick (1994) aporta que “la validez de constructo es el 
concepto unificador que integra las consideraciones de la validez de contenido y de 
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criterio en un marco común para probar hipótesis acerca de relaciones teóricamente 
relevantes” (p. 1015). 
El primer concepto que la psicología con la ayuda de la psicometría ha tratado 
de medir, mediante diversos test, ha sido la inteligencia. Aunque los primeros estudios 
se realizaron mediante técnicas de regresión lineal y correlación parcial, a partir de los 
estudios sobre la extracción de componentes principales de Pearson (1901) fue cuando 
Spearman (1904) mediante el modelo estadístico denominado Análisis Factorial (AF) 
consiguió distinguir un factor general y un cierto número de factores específicos en 
torno al constructo inteligencia. A partir de este trabajo se fueron introduciendo 
conceptos matemáticos que mejoraron y simplificaron el AF, entre ellos destacamos las 
aportaciones de Hotelling (1933), Thurstone (1947) y Kaiser (1958)  
Desde entontes y actualmente, entre los procedimientos más utilizados para la 
constatación de la validez de constructo, tanto en psicología como en medicina, destaca 
la utilización del Análisis Factorial (AF) en sus dos modalidades: el Análisis Factorial 
Exploratorio (AFE) y el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC). Como veremos a 
continuación, actualmente el segundo (AFC) es el más utilizado en la validación de 
cuestionarios relacionados con el campo de la salud y la psicología (Bastida, Coenders, 
& Alonso, 2004). Sin embargo, el AFE y el AFC no son dos categorías de análisis 
estadístico cualitativamente distintas, sino que son, más bien complementarias, 
formando los dos polos de un continuo (Ferrando & Anguiano, 2010). 
Recapitulando podemos afirmar que el Análisis Factorial (AF) es por tanto, un 
modelo estadístico que representa las relaciones entre un conjunto de variables, con el 
objetivo de reducir la dimensionalidad de los datos observados. Es decir, tiene como 
objeto explicar un conjunto de variables observadas por un número sustancialmente 
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menor de variables latentes o hipotéticas con las que correlaciona de manera lineal y 
que se denominan factores. 
Este será por tanto el objetivo común, reducir el número de variables a un 
número menor de factores. Hay dos formas de hacerlo, mediante el Análisis factorial 
Exploratorio (AFE) o mediante el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC). 
Análisis Factorial Exploratorio (AFE) 
El AFE, recurre al método inductivo o exploratorio, dado que el investigador 
analizará el conjunto de datos y variables observadas sin tener a priori ninguna hipótesis 
acerca de la estructura y dejará que sea el análisis de los datos quienes proporcionen 
información al respecto. Esta aproximación trabaja desde las mediciones empíricas de 
los indicadores hacia la definición del constructo.  
Este método multivariado permite agrupar las variables o ítems que se 
correlacionan fuertemente entre sí, y cuyas correlaciones con las variables de otros 
agrupamientos, a los que se llamarán factores sean menores. Aunque las variables 
utilizadas generalmente son continuas, también es posible utilizar este método en 
variables dicotómicas (Khan, 2006, en Pérez & Medrano, 2010). Cada uno de estos 
factores agrupa a los ítems intercorrelacionados que son, al mismo tiempo, 
relativamente independientes de los restantes conjuntos (factores) de ítems. 
Martínez Arias (2005) señala que antes de realizar un AFE deben evaluarse tres 
supuestos principales: la normalidad, linealidad y multicolinealidad de las puntuaciones. 
El primer paso es realizar un análisis descriptivo de las puntuaciones obtenidas 
para poder detectar aquellas puntuaciones extremas o atípicas, a veces la forma más 
visual para observarlas es mediante los gráficos de caja y bigote, los cuales presentan 
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los valores atípicos como puntos aislados en los extremos de las cajas. Como se puede 
observar en la Figura 2.  
 
 
 
 
 
Figura 2. Gráficos de caja y bigote para identificar casos atípicos 
El primer paso propuesto por Martínez Arias (2005) es evaluar la distribución 
normal de las variables analizadas. Los procedimientos estadísticos más utilizados para 
evaluar la normalidad de una distribución es el uso de pruebas de contrastes de bondad 
de ajuste, como los estadísticos Shapiro-Wilk, utilizado para muestras pequeñas (n < 30) 
y Kolmorogov-Smirnof para muestras grandes (n>30). Especialmente el Kolmorogov-
Smirnof resulta muy sensible cuando se trabaja con muestras de gran tamaño (n > 900) 
por lo que se recomienda utilizar un método alternativo que consiste en estimar los 
índices de asimetría y curtosis, considerando que los valores dentro del umbral ±1.5 
indican variaciones leves de la normal y en consecuencia resultan adecuados para 
realizar el AFE (George & Mallery, 2001; Pérez, 2004). También de forma visual 
podemos ver si las variables siguen una distribución normal mediante los gráficos q-q 
plot.Ver figura 3. 
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Figura 3.  Gráfico q-q plot de distribución normal de una variable estudiada. 
El segundo paso propuesto por Martínez Arias (2005) es comprobar el supuesto 
de linealidad, ya que los valores del coeficiente de correlación sólo pueden interpretarse 
cuando el patrón de relaciones entre las variables es lineal (Batista, Foguet, & Gallart, 
2000). Para una evaluación estadística de este supuesto puede realizarse una Estimación 
Curvilínea (Curve Estimation) por medio de análisis de regresión múltiple. 
Finalmente, el tercer paso que recomienda Martínez Arias (2005) es realizar un 
diagnóstico de multicolinealidad entre las variables o ítems con el objeto de identificar 
correlaciones muy elevadas o redundantes, si estas son superiores o iguales a .90 es 
probable que se debilite el análisis y se obtenga una solución factorial poco estable 
(Pérez & Medrano, 2010).  
Otras de las exigencias del análisis factorial exploratorio es que debe utilizar 
muestras grandes, de aproximadamente 300 participantes, para obtener resultados útiles 
y relativamente estables (Tabachnick & Fidell, 2001).  
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Se debería contar idealmente con 10 participantes por variable (ítem en el caso 
de los test), y como mínimo de 5 por ítem (Nunnally & Bernstein, 1994). Sumado a 
ello, cuando se trata de muestras muy grandes se recomienda conducir un análisis 
factorial diferenciado para cada sexo (Kline, 2000). 
Una vez se ha administrado el cuestionario o test a la muestra y antes de realizar 
el AFE debemos saber si es adecuado realizarlo. Para ello se suele utilizar el test de 
esfericidad de Bartlett y la medida de adecuación muestral de Kaiser-Mayer-Olikin 
(KMO). El primero, el test de esfericidad de Bartlett, permite evaluar la hipótesis nula 
que afirma que las variables no están correlacionadas, comparando la matriz de 
correlaciones de todas las variables, con la matriz identidad que indicaría correlación 
máxima de cada variable consigo misma y nula de cada variable con todas las demás, si 
los resultados obtenidos de dicha comparación resultan significativos a un nivel p< .05, 
se rechaza la hipótesis nula y se considera que las variables están los suficientemente 
intercorrelacionadas para realizar el AFE. El segundo, el KMO, interpreta que si las 
variables comparten factores comunes, los coeficientes de correlación parcial deben ser 
pequeños y los valores de la matriz de correlación grandes, por lo que el valor del KMO 
se interpreta de manera semejante a los coeficientes de fiabilidad, es decir, de 0 a 1, 
considerando valores adecuados a partir de .70, lo que nos indica una interrelación 
satisfactoria entre los ítems. 
Una vez sabemos que es adecuado realizar el AFE, lo más importante es poder 
realizar el método de extracción y determinación del número factores subyacentes. Para 
ello, los métodos de extracción más extendidos son: el método de extracción de 
componentes principales y el método de ejes principales.  
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Ambos nos darán una matriz factorial no rotada, es decir la matriz de 
correlaciones de las variables con los factores. Esta matriz factorial inicial es difícil de 
interpretar. Para ello se someterá a la extracción de los factores iniciales a un 
procedimiento denominado rotación (cuando hay más de un factor en la solución). La 
rotación se realiza para que la solución factorial se aproxime a lo que se denomina 
estructura simple, se espera que cada ítem tenga una correlación lo más próxima posible 
a 1 con el factor al que pertenezca, y correlaciones lo más bajas posibles o cercanas a 0 
con los restantes factores. Las rotaciones pueden ser ortogonales u oblicuas y los 
métodos más empleados son: para la rotación ortogonal, los métodos Varimax (Kaiser, 
1958) Quartimax y Equamax y para la rotación oblicua el método Promax (Gorsuch, 
1983) y el Oblimin directo, todos ellos disponibles en el programa estadístico SPSS.  
En la validación de cuestionarios los métodos de rotación más comunes son dos. 
Por un lado, el método Varimax que mediante la rotación ortogonal minimiza el número 
de variables que tienen saturaciones altas en cada factor, de forma que se simplifica la 
interpretación de los factores. Y por otro lado, el método Promax, que mediante la 
rotación oblicua permite que los factores estén correlacionados y suele ser muy útil, en 
conjuntos grandes de datos. 
Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 
El Análisis Factorial Confirmatorio utiliza el método deductivo o confirmatorio, 
el investigador ha planteado de forma rigurosa una serie de hipótesis que tratará de 
poner a prueba ajustando los datos y las variables observadas al modelo teórico 
propuesto. Esta aproximación va desde la teoría hacia las mediciones empíricas. 
De esta forma, es lógico pensar que cuando un investigador o grupo de 
investigadores desarrollan un nuevo cuestionario o test para evaluar un constructo 
teórico, estos tengan una serie de hipótesis previas en relación al número de 
Validación del CERFB        ………………………………………………………………............                                47 
dimensiones que tiene el test y cuáles son los ítems o reactivos que pertenecen y miden 
esas dimensiones y si esas dimensiones son o no independientes entre sí. De ahí, que el 
Análisis Factorial Confirmatorio sea el más utilizado en validación de cuestionarios que 
pretenden medir constructos teóricos.  
De esta forma el investigador antes de realizar el análisis factorial introduce una 
serie de premisas previas, que constreñirán fuertemente el AFC. De esta forma se 
determina previamente las siguientes hipótesis:  
1. Qué pares de factores comunes correlacionan 
2. Qué factores comunes afectan a las variables observadas 
3. Cuáles de estas variables observadas están afectadas por un factor único. 
4. Qué pares de factores únicos están correlacionados entre sí ( García-
Cueto, Gallo, & Miranda, 1998) 
Para poder realizar este tipo de análisis que son tan constringentes se necesitan 
de programas estadísticos específicos, los más utilizados son el programa LISREL, 
desarrollado por Jöreskog y Sörbom (1993) y el EQS creado por Bentler y Wu 
(1995/1989). 
Tanto un programa informático como el otro, ofrecen un índice de ajuste con el 
modelo, que es un estadístico que se distribuye aproximadamente con el χ2. Aun así se 
ha observado que este estadístico depende del tamaño muestral, de forma que a partir de 
500 sujetos es muy sensible. En general, en los AFC se utiliza el índice de bondad de 
ajuste (GFI), éste estadístico puede alcanzar un valor máximo de 1, lo que indicaría que 
el modelo se ajusta perfectamente. Bentler y Bonnet (1980) usan criterios muy 
restrictivos y dicen que un GFI por debajo de .9 indica que no hay un buen ajuste y por 
tanto, el modelo es susceptible de mejora.  
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Existen muchos más índices de ajuste, que dependerán de cada programa 
informático utilizado, como se verán en el capítulo de resultados. Para la realización de 
la presente tesis se ha utilizado el programa EQS 6 (Bentler, 1995, Bentler &Wu 1995). 
1.2.4 Validez convergente y validez discriminante 
Otros dos tipos de evidencias que forman parte de la constatación de la validez 
de constructo, es el análisis de la validez convergente y discriminante (Campbell & 
Fiske, 1959).  
La validez convergente indica las correlaciones positivas con otros test que 
miden lo mismo. Prueba que los constructos que se espera que estén relacionados de 
hecho, lo estén.  
La validez discriminante o divergente mide lo contrario, es decir, correlaciona 
las variables de un test con variables o ítems de test que miden aspectos diferentes, 
esperando encontrar correlaciones bajas o nulas. Prueba que los constructos que no 
deberían tener ninguna relación de hecho, no la tienen. 
En este sentido, Campbell y Fiske (1959), afirman que, para que unas medidas 
sean válidas, las de un mismo constructo deben correlacionar altamente entre ellas 
(validez convergente), y esa correlación debe ser mayor que la que exista con respecto a 
las medidas propuestas para otro constructo distinto (validez discriminante). A través de 
estos dos tipos de validez se podría ir definiendo un constructo psicológico.  
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1.3. Fiabilidad 
El concepto de fiabilidad igual que el concepto de validez ha sufrido cambios 
derivados de la teoría subyacente con la que se analizan los test o cuestionarios. Como 
veremos en este apartado existen diferentes métodos estadísticos para establecer la 
fiabilidad de una prueba o de un instrumento.  
La fiabilidad se define como al grado de consistencia y estabilidad de las 
puntuaciones obtenidas a lo largo de sucesivos procesos de medición con un mismo 
instrumento. Es por tanto una propiedad psicométrica que hace referencia a la ausencia 
de errores de medida. 
De tal forma que si los coeficientes de fiabilidad varían mucho de unas 
mediciones del test a otras, se considerará que son valores imprecisos o poco fiables 
(Prieto & Delgado, 2010). 
Desde la Teoría Clásica de los Test (TCT) el estudio de la fiabilidad parte de 
examinar el grado de aproximación entre las puntuaciones verdaderas y las observadas 
en múltiples aplicaciones repetidas del test. De forma que se espera que a medida que 
aumenta el coeficiente de fiabilidad, la varianza de las puntuaciones error será menor.  
Desde esta perspectiva la TCT plantea tres procedimientos empíricos para la 
estimación del coeficiente de fiabilidad:  
- Métodos de las formas paralelas 
- Métodos de la repetición del test o test-retest 
- Métodos basados en una sola aplicación del test. 
Los dos primeros métodos han sido y son, todavía, muy utilizados en el cálculo 
de la fiabilidad de cuestionarios, especialmente el método de la repetición del test o test-
retest. 
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El primer método, de formas paralelas consiste en lo que su propio nombre 
indica. El investigador construye dos formas paralelas del mismo test y aplica ambas 
formas al mismo tiempo a una muestra representativa de la población de sujetos a los 
que está destinado el test. El coeficiente de fiabilidad se calculará mediante el cálculo de 
la correlación de Pearson entre las puntuaciones obtenidas por la población en ambas 
formas del test. El valor obtenido en el coeficiente de correlación reflejará dos aspectos. 
Por un lado, el grado de paralelismo de ambos test y por otro lado, la fiabilidad en 
cuanto a la ausencia de errores. Aquí el posible sesgo puede provenir del propio 
cuestionario o test, las dos formas del mismo, deben ser paralelas o tau-equivalentes 
porque si no proporcionarán una infra estimación del test. 
El segundo método de la repetición del test o test-retest comparte el cálculo del 
coeficiente de fiabilidad que hemos visto en el método de formas paralelas, pero sigue 
un procedimiento distinto. En este método a una misma muestra, se le pasa en dos 
momentos distintos, el mismo cuestionario. El coeficiente de fiabilidad se calculará 
mediante el cálculo de la correlación de Pearson entre las puntuaciones obtenidas en la 
administración del mismo test en una misma población. En este método la posible 
fuente de error puede darse en el intervalo de tiempo en el que se decida pasar por 
segunda vez el test. En los test de aptitudes (inteligencia, atención, memoria, etc.) si el 
intervalo de tiempo es muy pequeño, de semanas de diferencia, la muestra puede 
recordar las respuestas o haber aprendido y mejorar en las puntuaciones. Pero también 
puede darse lo contrario, si se espera un intervalo muy largo de tiempo llevaría a 
cambios en la información. Esto puede ocurrir si se quiere valorar capacidades 
cognitivas en niños donde los cambios madurativos y evolutivos pueden hacer que las 
puntuaciones cambien.  
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El tercer y último método de estimación de la fiabilidad en la Teoría Clásica del 
Test (TCT) está basado en una sola aplicación del test. Los dos métodos anteriores 
exigen llevar a cabo dos aplicaciones del test, sin embargo, a veces esto no es posible o 
no es práctico. Por el contrario, el objetivo final es ver hasta qué punto se puede 
generalizar del conjunto específico de ítems al dominio. Una forma de valorarlo es 
analizar el grado de consistencia con el que la muestra de sujetos responde a los ítems 
en una única aplicación del test.  
Los procedimientos diseñados para estimar el coeficiente de fiabilidad bajo este 
tipo de supuestos se llama métodos de consistencia interna (Crocker & Algina, 1986). 
Los dos métodos que más se han extendido han sido: los métodos basados en la 
división del test en dos mitades y los métodos basados en las covarianzas de los ítems.  
El primer método exige que el investigador aplique el test completo a una 
muestra y antes de corregirlo, ha de dividir los ítems en dos subconjuntos conteniendo 
cada uno la mitad exacta del test original. Si el cuestionario tiene 100 ítems, se dividirá 
en dos partes y cada una contendrá 50 ítems. La intención es crear dos mitades que sean 
lo más paralelas posibles. Para hacer esto se siguen diferentes procedimientos: 
1) Asignar los ítems pares a la mitad 1 y los impares a la mitad 2. 
2) Asignar aleatoriamente ítems a cada una de las mitades del test. 
3) Asignar ítems que estén emparejados en contenido en dos mitades 
4) Ordenar los ítems según su dificultad, o según las respuestas que han dado 
los sujetos y a partir de ahí asígnalos a una mitad. 
Cuando las dos mitades del test son paralelas, el procedimiento estadístico más 
utilizado para estimar el coeficiente de fiabilidad es mediante la Ecuación de 
Spearman-Brown. 
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 Para aplicarlo, se calcula por separado la puntuación obtenida en cada mitad 
para el total de la muestra y posteriormente se calcula el coeficiente de correlación 
entre los dos conjuntos de puntuaciones obtenidas. 
El segundo método basado en la covarianza de los ítems apareció como 
respuesta a las limitaciones que presentaba el método de división del test en dos 
mitades, ya que puede resultar complejo por la existencia de tantas variantes distintas de 
dividir el test, llevando a cada una de ellas a una estimación diferente del coeficiente de 
fiabilidad.  
Para resolver esta dificultad los teóricos decidieron hacer la división de las dos 
mitades a nivel del ítem, lo que supone tratar a cada ítem como si fuese un test de 
longitud unidad con una puntuación.  
El primer teórico que presentó una fórmula comprensiva para calcular la 
fiabilidad de una escala como consistencia interna fue Cronbach, en 1951. Este teórico 
presentó el Alfa de Cronbach que actualmente sigue siendo el estadístico más utilizado 
para calcular la consistencia interna de un test, siempre y cuando las respuestas sean de 
opción múltiple (tipo Likert) o rango de valor. 
Para calcular el Alfa de Cronbach es necesario que los ítems cumplan dos 
condiciones: la primera es que estos ítems deben combinarse para dar una puntuación 
global (generalmente la puntuación obtenida en cada ítem se suma con las puntuaciones 
de los otros ítems que pertenecen al mismo conjunto o atributo) y la segunda, que todos 
los ítems vayan en la misma dirección, es decir, que los ítems de cada escala deben 
tener el mismo sentido de respuesta, en caso contrario, estos deben ser recodificados 
para que vayan en la misma dirección. 
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Cuando los ítems del test son dicotómicos, es decir con dos modalidades de 
respuesta, “verdadero o falso”, “si/ no”, característico de los test de personalidad, 
rendimiento y aptitudes, debe utilizarse el coeficiente de Kuder-Richarson. Es la misma 
fórmula que para el cálculo del Alfa de Cronbach pero con respuestas dicotómicas. 
Los mismo ocurre para las escalas cuantitativas que usan el Coeficiente de 
correlación intraclase (CCI) y para las escalas cualitativas que usan el Índice Kappa de 
Cohen.  
En general se considera que el coeficiente de fiabilidad cuanto más se aproxime 
a su valor máximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala.  
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Introducción 
El modelo teórico de la Relaciones familiares básicas ha sido desarrollado por el 
Dr. Juan Luis Linares (1996,2001, 2002, 2006a, 2011, 2012) psiquiatra y psicoterapeuta 
familiar de orientación sistémica y su teoría nos sirvió para el desarrollo de los ítems y 
del cuestionario de la Relaciones Familiares Básicas.  
Desde 1981, Linares se ha dedicado a profundizar en las bases psicorelacionales 
de diferentes problemáticas como son los trastornos psicóticos, los trastornos del estado 
de ánimo (depresión mayor y distímia), sociopatías y familias multiproblemáticas 
(Coletti & Linares, 1997; Linares, 1996; Linares, 2002; Linares, 2006b; Linares & 
Campo, 2000; Linares, Castelló, & Colilles, 2001a). 
Desde que publicara su primer libro en 1996, “Identidad y narrativa. La terapia 
familiar en la práctica clínica”, ha publicado numerosos libros y artículos, en todos ellos 
se puede entrever los fundamentos estructurales y comunicacionalistas de la terapia 
familiar sistémica. Sin embargo, Linares ha desarrollado un modelo propio en el que ha 
incorporado la narrativa (diálogo entre el pasado y el presente) para el desarrollo y la 
explicación de la personalidad desde la perspectiva relacional sistémica. Desde esta 
visión la personalidad es definida y entendida como "la dimensión individual de la 
experiencia relacional acumulada, en diálogo entre pasado y presente, y encuadrada por 
un substrato biológico y por un contexto cultural." (Linares, 2010 p.1). 
Además de la definición de personalidad, Linares (1996) identifica claramente dos 
funciones que se pueden evaluar en las familias, la Conyugalidad y la Parentalidad. Es 
decir, para este autor ambas funciones constituyen los pilares básicos que sustentan la 
familia, de forma que si falla uno de ellos, por ejemplo la función conyugal, puede 
acarrear efectos colaterales en el desarrollo de la función parental afectando a la 
relación con los hijos y ensombreciendo el clima familiar y viceversa. Por lo tanto, 
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ambas funciones están íntimamente relacionadas, de forma que constituyen dos 
dimensiones o constructos relacionales a partir de los cuales, se puede estudiar la 
dinámica y el funcionamiento familiar. 
En los dos primeros apartados de este capítulo vamos a tratar por separado cada 
una de estas dimensiones, Conyugalidad y Parentalidad. Intentaremos por un lado, 
definirlas claramente y por el otro lado, profundizar en las variables que intervienen en 
su funcionamiento. 
Sin embargo, lo que consideramos más interesante y novedoso del Modelo de las 
Relaciones Familiares Básicas (Linares, 1996) es la conexión que se establece entre 
ambas dimensiones y los diferentes trastornos psicopatológicos. De esta forma, en el 
último apartado de este capítulo, y a partir de la combinación entre Conyugalidad y 
Parentalidad, profundizaremos en los diferentes estilos relacionales familiares y su 
analogía con las diversas problemáticas sintomáticas que presentan las familias. 
Linares resalta la necesidad de trabajar con las familias en su propio contexto y de 
que los terapeutas dirijan su mirada hacia el interior observando las pautas relacionales 
y las interacciones recurrentes, para encontrar así, nuevos significados a la conducta 
sintomática de forma que éstos amplíen la visión taxonómica clasificatoria de los 
trastornos psicopatológicos.  
En este sentido, Linares (2006b) comparte la visión dada también por Onnis 
(2004) en su libro “Il tempo sospeso” en el cual dice: “…el diagnóstico no debe ser el 
lenguaje usado para que los clínicos se entiendan entre sí, sino que la conducta 
sintomática debe ser el momento inicial para “comprender” el sufrimiento y dotarlo de 
significado” (p.49). 
 
Validación del CERFB        ………………………………………………………………............                                57 
Antes de dar paso al siguiente apartado queremos aclarar que en la génesis de los 
trastornos mentales intervienen factores biológicos, psicológicos y sociales. En este 
sentido, el Modelo de las Relaciones Familiares Básicas, simplemente, pretende darnos 
una visión diferente pero al mismo tiempo complementario, que nos ayude a 
comprender como son las relaciones en las familias y cómo estas se organizan en torno 
al síntoma y al sufrimiento. 
2.1 Conyugalidad: Armoniosa y Disarmónica 
La primera definición de Conyugalidad dada por Linares (1996), la encontramos 
en su libro titulado “Identidad y narrativa” y la detalla como: “la función básica y 
primaria que se constituye en torno al núcleo de la pareja; es por tanto, una cualidad 
determinada por la relación que se establece entre los cónyuges. Dentro de la misma se 
incluyen todos aquellos aspectos relacionados con la convivencia: el consenso, la 
intimidad, la vinculación afectiva, la pertenencia, las perspectivas de futuro, la 
necesidad de procrear, asumir responsabilidades y compromisos mutuos, compartir y 
establecer una red de apoyo social” (p. 76). 
Seis años más tarde, publica un libro dedicado exclusivamente al abordaje de la 
terapia de pareja (Campo & Linares, 2002) en el que se pone el acento en la 
interrelación de la pareja definida como una micro-institución con el macro-contexto 
socio-cultural en el que se halla inmersa. De esta forma, redefine la pareja como: Dos 
personas procedentes de familias distintas, generalmente de diferente género, que 
deciden vincularse afectivamente para compartir un proyecto común, lo que incluye 
apoyarse y ofrecerse cosas importantes mutuamente, en un espacio propio que excluye a 
otros pero que interactúa con el entorno social (p.11). 
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Posteriormente, Linares (2006b) identifica en la pareja tres elementos que están 
interrelacionados entre sí, cognitivos, emocionales y pragmáticos, mediante los cuales 
cada pareja negocia y llegan a un acuerdo en cómo será su relación en base a lo que 
Linares (2006b) define como: “un pensar amoroso (reconocimiento y valoración), un 
sentir amoroso (ternura y cariño) y un hacer amoroso (deseo y sexo, principalmente). 
Para que la pareja funcione y sus miembros estén satisfechos con la relación, sus 
miembros deben hacer un deben hacer un ejercicio de dar y recibir de forma 
equilibrada” (p.168). 
Siguiendo con la teoría de Linares (1996, 2006b) y Linares y Campo (2002) 
podemos entender que una  pareja tiene una conyugalidad armoniosa cuando ambos 
miembros se confirman mutuamente como cónyuge, es decir, se reconocen y se valoran 
respectivamente; cuando existe satisfacción y, por tanto, entendimiento en la expresión 
de los afectos y en las relaciones íntimas; cuando el intercambio es igualitario entre los 
cónyuges, es decir, que cada miembro perciba un equilibrio entre lo que da a su pareja y 
lo que recibe de la misma; y cuando existe acuerdo entre la díada respecto a la manera 
de cuidar, proteger y educar a los hijos. 
En la conyugalidad armoniosa, el hacer, el sentir y el pensar están íntimamente 
interconectados de forma que si se debilita uno de ellos pueden deteriorarse los otros. Es 
necesaria la retroalimentación continua para el mantenimiento de la calidad en la 
relación de pareja; por este motivo, la circularidad y la recurrencia se hacen necesarias e 
imprescindibles para comprender y evaluar la pareja. 
En relación al pensar amoroso, se necesita para que la conyugalidad sea 
armoniosa que se reconozca y se valore al ser amado. Siguiendo a Campo y Linares 
(2002), ambos elementos son necesarios para percibir al otro miembro de la pareja 
como una persona diferente y, por tanto, con una identidad propia, con unas 
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características y unas cualidades personales que lo hacen distinto de los demás y, así 
mismo, con unas necesidades específicas que desea satisfacer. Pero para que se dé el 
reconocimiento y la valoración en una pareja es necesario que ambos miembros den 
señales a nivel comunicacional de lo que piensan del otro. Es, en este momento, cuando 
intervienen los componentes pragmáticos y los emocionales, los cuales estarán en 
coherencia con los cognitivos. Es decir, si un miembro de la pareja piensa de una 
determinada manera acabará comportándose y demostrando lo que siente en relación a 
esos pensamientos y viceversa. Ver figura 4. 
 
 
Figura 4. Conyugalidad Armoniosa y sus tres componentes (adaptado de Campo & 
Linares, 2002) 
 
Por el contrario, una pareja con una conyugalidad disarmónica se caracteriza 
porque ambos miembros se descalifican y se desconfirman continuamente; existe 
distanciamiento emocional, así como, insatisfacción en las relaciones sexuales; el 
intercambio es desigual entre los cónyuges, lo cual lleva a una percepción de 
insatisfacción de las necesidades y expectativas depositadas en la relación; y existe un 
desacuerdo visible en la manera de cuidar, proteger y educar a los hijos (Linares, 
2006b). 
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En la pareja disfuncional, los componentes cognitivos, pragmáticos y emocionales 
se retroalimentan negativamente confirmando la desarmonía conyugal. Ver figura 5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Conyugalidad disarmónica y sus tres componentes (adaptado de Campo & 
Linares, 2002)  
 
En el componente cognitivo, los elementos de reconocimiento y valoración, 
característicos de la pareja funcional, se convierten en su reverso: la desconfirmación 
(negar la existencia del otro) y la descalificación (desvalorizar las cualidades personales 
del otro). 
Lo mismo ocurre con el componente pragmático, donde los conflictos 
constructivos se tornan destructivos, aparece el rechazo, el abandono y el displacer en la 
relaciones sexuales. Y, del mismo modo, también sucede en el componente emocional, 
ya que las manifestaciones de afecto, de ternura y de cariño se transforman en rabia, 
rencor, odio, irritabilidad, frialdad emocional e incluso aburrimiento e indiferencia. 
Tal y como indican Campo y Linares (2002) no debemos olvidar que el elemento 
que constituye el inicio de una pareja, es sin duda, el sentir amoroso, dado que éste 
establecerá la clara distinción entre una relación puramente de amistad de una relación 
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de pareja. Al inicio de la relación, es precisamente, cuando los afectos alcanzan su 
máxima expresividad, a través de los besos, las caricias, los abrazos, los detalles y la 
búsqueda de intimidad, los enamorados constituyen el inicio de la pareja. El amor 
correspondido, es decir, dar y recibir afecto, es uno de los elementos claves para sentirse 
en armonía con la pareja.  
Coincidimos con Campo y Linares (2002), en que es imprescindible que la pareja 
se ponga de acuerdo en esta área, ya que las experiencias vitales de cada miembro, 
hacen que cada uno tenga su particular forma de mostrar afecto y, así mismo, su 
personal percepción de sentirse amado. Por ejemplo, hay parejas que creen que si su 
compañero o compañera no se muestra en alguna ocasión celoso o celosa significa que 
no tienen interés por él o por ella o que no están enamorados. Sin embargo, otras 
personas necesitan dar continúas muestras de cariño y afecto, tanto pública como 
privadamente, mientras que a lo mejor su pareja es más reservada o más distante. Estas 
diferencias pueden llevar a que se produzcan tensiones y conflictos en la relación de 
pareja y, por tanto, puede interferir en la calidad de la misma. 
Así mismo, toda relación, implica por ende, que la pareja defina y consensue su 
relación en base al reparto del poder, es decir, que establezca una jerarquía. Ésta servirá 
para diferenciar los roles dentro de una pareja, pero también para diferenciarla de otros 
subsistemas, como son los hijos y las respectivas familias de origen. Además, la 
jerarquía ayudará a organizar y regular los intercambios entre sus miembros. Estos 
intercambios relacionales pueden ser complementarios (basados en la diferencia) o 
simétricos (basados en la igualdad). 
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Así, una pareja que basa su relación en la simetría es una pareja que se esfuerza 
por lograr la igualdad y, por tanto, por reducir al mínimo las diferencias entre ambos. 
Sin embargo, cuando ninguna de las dos partes aceptan estar en el mismo nivel, por lo 
que ambos se esfuerzan por mantener una posición dominante o superior en la relación, 
se puede llegar a producir lo que los terapeutas sistémicos denominan escalada 
simétrica, es decir, se produciría una lucha por el poder, dando como resultado 
conflictos destructivos que desgastan la relación de pareja, llevándola 
irremediablemente a la desarmonía conyugal.   
Sin embargo, en una relación simétrica no-escalante, los miembros de la pareja 
son capaces de encontrarse en una actitud de mutualidad positiva, es decir, ambos 
tenderán a satisfacerse recíprocamente y a mejorar aspectos de la relación y de su propia 
personalidad y, por tanto, el crecimiento personal irá paralelo al crecimiento como 
pareja. 
Pero si la pareja basa su relación en la complementariedad es una pareja que se 
constituye en base a la diferencia. En este tipo de relación, los roles están bien 
diferenciados pero tienden a ajustarse mutuamente en un equilibrio dinámico. La 
dificultad en este tipo de parejas aparece cuando unos de los miembros no está de 
acuerdo en que de forma invariable se mantengan estas posiciones de superioridad e 
inferioridad. 
La problemática o conflictividad puede venir tanto del que ocupa una posición de 
superioridad, mostrando su queja de estar cansado/cansada de tomar todas las decisiones 
concernientes a la pareja, pero también puede provenir del miembro que ocupa una 
posición de inferioridad, que manifiesta su desacuerdo por sentirse excluido/excluida de 
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la toma de decisiones. Este tipo de relación se denomina complementariedad rígida, y 
puede también conducir a la desarmonía conyugal.  
En resumen, podemos deducir que las relaciones basadas en la simetría o la 
complementariedad son funcionales cuando se consensuan entre los miembros de la 
pareja y si ninguna de estas formas de relacionarse se torna rígida e invariable. En este 
sentido, coincidimos con los terapeutas familiares, como Haley (1999), Madanes 
(1990), Minuchin (2001) y Linares (2002), entre otros, en considerar que una jerarquía 
interna clara e inequívoca es el requisito previo para la funcionalidad de la pareja y de la 
familia. Somos conscientes de que estos autores basan sus teorías, en parte, en la 
práctica terapéutica y en conceptos normativos sobre lo que es una pareja y una familia 
funcional sana. 
Además de los afectos y la jerarquía interna de la pareja, no se debe obviar que 
cada pareja se pone de acuerdo en realizar conjuntamente unos proyectos básicos. En el 
inicio de la construcción de la pareja suelen hacerse proyectos a corto plazo; sin 
embargo, a medida que la pareja se consolida y adquiere el compromiso de permanecer 
juntos, es cuando se hace necesario el planear proyectos a largo plazo. Para Campo y 
Linares (2002), es precisamente esta necesidad de proyectarse en el tiempo lo que 
permite a la pareja poder formular y establecer su compromiso. 
A menudo el proyecto de la pareja es distinto de los proyectos personales de cada 
miembro y es necesario que la pareja negocie y priorice, evitando la sensación de 
interferencia y, por tanto, de desencuentros. Creemos que cuando la pareja decide qué 
proyectos va hacer conjuntamente es cuando aparece con más fuerza el pronombre 
“nosotros” y, por tanto, se define y se delimita, aún más, de los otros sistemas 
relacionales. 
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Campo y Linares (2002) concluyen que una pareja que se siente satisfecha, tanto 
en los afectos, como en la jerarquía, como en los proyectos comunes, suele ser una 
pareja que se mantiene estable y que, por tanto, tiende a perdurar en el tiempo. Ver 
figura 6. 
 
 
 
 
 
 
Figura 6. Elementos principales que constituyen la pareja 
Somos conscientes de que las relaciones de pareja no son sencillas de definir ni de 
analizar. En este sentido, Campo y Linares (2002) en un esfuerzo por sintetizar y 
estructurar los elementos principales que constituyen la pareja, los engloban en dos 
macro conceptos: organización y mitología. 
La organización interna de la pareja hace referencia a la estructura de la misma. 
En este sentido, Campo y Linares (2002) han tratado de recoger las aportaciones de 
otros teóricos como Haley (1974), Minuchin (2001/1974) y Olson, Russell y Sprenkle 
(1983) sobre los conceptos de jerarquía interna, cohesión y adaptabilidad, y consideran 
que para que una pareja se organice es necesario que negocie y consensue la forma en 
cómo se distribuirán los roles y el poder (jerarquía interna), cómo se vincularán a nivel 
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emocional entre ellos y con sus respectivas familias de origen (cohesión) y, por último, 
cómo se adaptarán a los cambios contextuales y evolutivos (adaptabilidad). 
Por tanto, una pareja armoniosa o funcional es aquella que presenta una jerarquía 
interna equilibrada, la cohesión entre ambos miembros de la díada es centrada (ni 
demasiado aglutinada ni demasiado desligada), es una pareja capaz de adaptarse a los 
diferentes contextos y etapas del ciclo vital, comparten y aceptan los valores y creencias 
de cada miembro sin querer imponer los suyos propios, tienen un clima emocional que 
se basa en el reconocimiento y la valoración mutua, tienen un buen ajuste emocional y 
sexual y comparten tiempo juntos pero también permiten que cada uno tenga su espacio 
o su ocio. Ver tabla 3. 
Tabla 3.  
Características relacionales de la pareja funcional (adaptado de Campo & Linares, 
2002) 
 
Según esta definición de pareja funcional, este tipo de relación puede parecer 
utópica o excesivamente ideal, porque aparentemente no existen áreas en las que 
aparezcan conflictos; sin embargo, esto no es así, ya que en toda relación surgen 
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problemas o dificultades y es en este punto donde la funcionalidad estará en parte al 
servicio de cómo se resuelven los mismos. 
La Conyugalidad, como toda función, debe ser entendida en términos de 
continuidad, de forma que la pareja atravesará a lo largo de su ciclo vital por cambios en 
su cualidad, pasando por períodos de crisis de los que puede salir fortalecida o, por el 
contrario, deteriorada, pudiendo aparecer todo tipo de carencias a nivel afectivo y de 
comunicación. 
De esta forma, por un lado, situándonos en el extremo más positivo, tendríamos 
aquella pareja armoniosa o funcional en la que sus cónyuges cubren recíprocamente sus 
necesidades de afecto, reconocimiento, pertenencia, apoyo y seguridad; y, por el otro 
lado, situándonos en el extremo más negativo, tendríamos la pareja disarmónica o 
disfuncional en la que sus miembros no satisfacen sus necesidades de sustento, refuerzo 
y nutrición emocional de forma recíproca. 
Siguiendo con el término de continuidad, si la pareja parental se separa o divorcia, 
la Conyugalidad no se extingue, sino que se transforma en post-conyugalidad, que 
continúa definiendo la manera en que los ex cónyuges negocian los asuntos que siguen 
teniendo en común, y sobre todo la gestión de los hijos.Ver figura 7. 
 
 
 
 
 
 
Figura 7. Tipos de pareja distribuidos en el eje circular y dinámico de la dimensión de 
conyugalidad (adaptado de Linares, 2002). 
Pareja 
Armoniosa 
Pareja 
Disfuncional 
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Dado que las relaciones de pareja no son algo estático e inamovible, sino por el 
contrario algo cambiante, las parejas evolucionan, pudiendo tornarse funcionales y 
disfuncionales dependiendo de los eventos críticos por los que atraviese. Así mismo, la 
influencia del medio, la búsqueda activa de recursos sociales y personales, entre los que 
se incluyen el abordaje psicoterapéutico, pueden hacer que una familia caótica se torne 
funcional. 
En resumen, para desarrollar un cuestionario que pueda evaluar la relación de 
pareja se necesita que éste incluya ítems en los que se pueda medir la forma en cómo se 
comunican sus miembros, cómo se relacionan en el plano afectivo, sexual y social, de 
qué manera satisfacen sus necesidades emotivas y personales, qué proyectos comunes 
tienen, cómo se organizan las tareas domésticas, qué jerarquía de poder tiene cada 
miembro de la pareja, cómo gestionan el tiempo libre y la economía, cómo resuelven los 
conflictos, qué rituales, creencias y valores  comparten y qué expectativas tiene cada 
miembro puestas en la relación. 
 
2.2 Parentalidad: Conservada y Deteriorada 
 
La primera definición de parentalidad fue dada junto a la de conyugalidad 
(Linares, 1996) donde la puntualizó como otra de las funciones complejas que viene a 
definir la relación entre los padres y los hijos. Dentro de ésta podemos distinguir dos 
funciones bien diferenciadas entre sí. Por un lado, las funciones parentales nutricias, 
mediante las cuales los padres subministran a sus hijos nutrición emocional a través de 
circuitos paralelos e interconectados que tienen que ver con el reconocimiento, el amor 
y la valoración, además de cubrir las necesidades básicas de alimentación, educación, 
seguridad e higiene.  
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En segundo lugar, pero en paralelo a las funciones nutricias, se dan las funciones 
socializantes, mediante las cuales los padres controlan el contacto de sus hijos con la 
sociedad en un doble sentido: ayudándolos a defenderse de las agresiones del entorno 
(funciones protectoras) y orientándolos sobre cómo tratar a los otros (funciones 
normativas). Los padres realizan estas funciones utilizándose a sí mismos como agentes 
y vehículos de mensajes socializadores. 
Sin embargo, desde 1996 hasta ahora la teoría de Linares ha sufrido cambios en su 
conceptualización, de ahí que la definición de parentalidad se haya modificado. 
Actualmente, la define de la siguiente manera: “La parentalidad es, también, el 
resultado de la confluencia de los aportes de ambos miembros de la pareja, que 
interactúan de manera compleja constituyendo un cuerpo común. Es independiente de la 
conyugalidad en cuanto que su funcionamiento no está necesariamente ligado a ella, 
pero, no obstante, existen entre ambas relaciones importantes” (Linares, 2002, p.35). 
La relación entre padres e hijos se sustentan es una relación basada en la 
complementariedad, es decir, desigual, en la que dar y recibir no pueden estar 
equilibradas.  
Los padres dan a los hijos y así devuelven lo que, a su vez, recibieron de sus 
propios padres. Comporta, al igual que la conyugalidad, elementos cognitivos que 
implican reconocimiento y valoración y elementos emocionales, que pasan por el cariño 
y la ternura. En cuanto a los componentes pragmáticos, las diferencias son radicales, 
puesto que el hacer amoroso parental consiste, fundamentalmente, en el ejercicio de la 
socialización.  
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Los hijos tienen que ser preparados por los padres para integrarse armoniosamente 
en la sociedad; la socialización se compone de dos integrantes de igual importancia: la 
normatividad, que debe garantizar el respeto de la sociedad y de sus normas por el 
individuo, y la protección, encargada de que ese respeto sea recíproco (Linares, 2006b, 
p.168). 
Básicamente, Linares (2006b) ya no distingue entre funciones nutricias y 
socializadoras, sino que ambas estarían englobadas en una única función que él 
denomina nutrición relacional. Este autor señala que “el más importante elemento de la 
experiencia relacional que se acumula para servir de base a la construcción de la 
personalidad individual es la vivencia subjetiva de ser amado” (p.167). 
Linares (1996, 2006b) expone que para que el hijo pueda interiorizar el vínculo o 
el amor parental, es necesario que los padres, como primera fuente afectiva durante los 
primeros años de vida, sean capaces de trasmitir estos mensajes a través de tres 
componentes. 
Los primeros son los componentes cognitivos, basados en el reconocimiento y la 
valoración del hijo como un ser único dotado de necesidades y capacidades diferentes a 
las de los padres; los segundos, los componentes emocionales, mediante los cuales los 
padres den afecto, cariño, mimos y ternura y los terceros y últimos, los pragmáticos, 
mediante los cuales los padres enseñan las normas sociales. 
Linares (1996) añade “sintiéndose queridos, reconocidos y valorados los niños 
son capaces de integrar normas y seguridad y desarrollar proyectos personales 
coherentes” (p.76). 
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Si bien estos tres componentes, como señala Linares (2006b), constituyen la base 
relacional sobre la que se construirá la personalidad del individuo, debemos considerar 
que el peso de estos tres componentes no es igual durante todo el ciclo vital, de forma 
que durante los primeros años de vida los componentes cognitivos y afectivos tienen 
mayor peso que los componentes pragmáticos, estos últimos sobretodo en su vertiente 
socializadora, adquirirán mayor relevancia en la pubertad y adolescencia. 
La primera entidad social con la que el niño interactúa es la familia, de ella 
aprende las normas, acepta los límites, las prohibiciones, entiende lo que es la 
cooperación, así como la rivalidad, la competición, la solidaridad, además de 
interiorizar los valores y las creencias de su grupo primario de apoyo. 
Volviendo con las aportaciones de Linares (2006b), el hacer amoroso de los 
padres, desde su componente pragmático, está orientado básicamente a proteger al hijo 
de las posibles agresiones sociales y al mismo tiempo, a ayudar a que éste se inserte 
socialmente. 
Sin duda, podemos decir que si la familia proporciona la suficiente nutrición 
relacional, el adolescente será capaz de trasladar esta nutrición relacional a las 
relaciones sociales creándose un círculo de constante retroalimentación positiva. 
 En resumen, podríamos decir que el ejercicio de la parentalidad intervienen dos 
variables importantes: por un lado, el afecto parental en el que se incluirían los 
componentes cognitivos y los emocionales, constituyendo un binomio en forma de 
amor-rechazo, valoración-descalificación, reconocimiento-desconfirmación; por otro 
lado, el control parental con sus componentes pragmáticos, formando el binomio 
rigidez-permisividad, autoritaria-democrática, sobreprotección-negligencia, coerción 
autonomía. 
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Al igual que con la conyugalidad, Linares (1996, 2000, 2002, 2006b, 2011,2012) 
propone que para el máximo desarrollo de la parentalidad, los padres deben trasmitir a 
sus hijos, desde estos tres componentes (hacer, sentir y pensar), un mensaje inequívoco, 
auténtico y coherente de amor, aceptación, valoración, protección y adecuación social. 
En este sentido, la pareja de padres debe trabajar en equipo enviando el mismo mensaje 
a sus hijos. 
Como habíamos visto con anterioridad, estos tres componentes están íntimamente 
interconectados de forma que si aparecen carencias en uno de ellos pueden verse 
afectados los otros dos, encontrándonos con el polo opuesto, la parentalidad 
primariamente deteriorada.Ver figura 8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8. Parentalidad Conservada y sus tres componentes (adaptado de Linares, 
2006b).  
Linares (1996, 2006b) señala que la parentalidad es también una función continua 
en la que habría un polo de máxima positividad y otro máxima negatividad. 
La Parentalidad Conservada es la que más posibilidades ofrece de aportar una 
nutrición relacional plenamente satisfactoria para los hijos.  
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En el polo opuesto de máxima negatividad se encontraría la parentalidad 
deteriorada en la que los padres no cubren las necesidades afectivas y socializantes de 
los hijos, teniendo así una nutrición relacional pobre (Linares 2010). Ver figura 9. 
 
 
 
 
 
 
Figura 9. Parentalidad deteriorada y sus tres componentes (adaptado de Linares, 2006b) 
En la parentalidad deteriorada, no necesariamente, los padres tienen que presentar 
dificultades relevantes en el plano conyugal, si no que éstos se muestran incompetentes 
en el ejercicio de su rol como padres, a este tipo de disfunción en el ejercicio de las 
funciones parentales Linares (2006b) la denomina deprivación, puesto que esta 
situación genera importantes carencias en la nutrición relacional de los hijos. Pero la 
parentalidad también puede quedar afectada cuando existe una conyugalidad 
disarmónica en la que los cónyuges, es su dificultad relacional, acaban por también ser 
incompetentes en el ejercicio de la parentalidad. 
No es de extrañar que cuando la socialización (en el terreno normativo) de los 
padres hacia los hijos (componente pragmático) no es adecuada, sobre todo por defecto 
(deprivación hiposociable, Linares 2002,2006b), puedan aflorar con más frecuencia en 
los adolescentes y jóvenes adultos trastornos disociales, consumo de drogas, trastornos 
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de la conducta de tipo impulsivo e incluso, trastorno límite de la personalidad (Ibáñez, 
Múñoz, Ortega, & Soriano, 2006; Linares 2002, 2006b; Rabazo, 1999).  
Pero también se puede dar el caso contrario la deprivación hipersociable, en la 
cual existe un exceso de acciones parentales que en forma de hiperexigencia demandan 
a los hijos que cumplan con las expectativas sociales que los padres desean. El hijo 
puede sentir que por más que haga nunca será suficiente para que sus padres le 
reconozcan, lo valoren y se sientan orgullosos de él, de esta forma el hijo crece 
sintiéndose poco valorado y reconocido, y en definitiva, descalificado. Esto puede llevar 
a que aparezcan en la adolescencia y edad adulta problemas de depresión mayor, 
trastorno depresivo de personalidad y trastorno de personalidad por dependencia 
(Linares, 2002, 2006b; Linares & Campo, 2000). Ver figura 10. 
 
 
 
 
 
Figura 10. Tipo de deprivaciones cuando la Parentalidad está deteriorada (adaptado de 
Linares, 2002)  
En septiembre 2011, en el artículo “la pareja en la encrucijada de la conyugalidad 
y la parentalidad”, Linares no hace referencia a la discriminación entre parentalidad 
conservada o deteriorada sino que habla de parentalidad buena y parentalidad mala, ni 
tampoco distingue entre parentalidad primariamente deteriorada de parentalidad 
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secundariamente deteriorada. Nosotros, sin embargo, preferimos mantener la 
clasificación entre Parentalidad Conservada y Deteriorada.  
2.3 Interrelación Conyugalidad y Parentalidad 
En este último apartado, vamos a intentar profundizar en la teoría sobre la 
Conyugalidad y la Parentalidad de Linares (1996, 2000, 2002, 2006b, 2011, 2012) como 
un posible modelo explicativo relacional de algunos trastornos mentales. Con ello, 
pretendemos establecer una clasificación y definición relacional que nos ayude a 
comprender mejor los procesos implicados en la aparición y mantenimiento de dichos 
trastornos. 
Tal y como vimos en los apartados anteriores sobre la conyugalidad y la 
parentalidad, éstas representan los dos pilares donde se sustentan las funciones 
familiares básicas que favorecerán el desarrollo de individuos sanos.  
De este modo, Linares (1996) relaciona ambas funciones diciendo que 
Conyugalidad y Parentalidad son dos cualidades de la pareja parental respecto de las 
cuales cabría enunciar cinco axiomas: 
1. Son atributos de la pareja, aunque también poseen una dimensión individual. 
2. Tienen relación con la historia de cada miembro de la pareja y con sus 
respectivas familias de origen, aunque en un marco de complejidad que impide 
establecer determinismos mecánicos. 
3. Se influyen mutuamente, también de modo complejo: la Conyugalidad puede 
deteriorar la Parentalidad o ayudar a restaurarla y, viceversa, la Parentalidad 
puede arruinar o redimir la Conyugalidad. 
4. Son independientes entre sí, de manera que caben todas las combinaciones 
imaginables de ambas. 
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5. Son variables ecosistémicas, es decir, que están sometidas a la evolución del 
ciclo vital y al influjo de los más variados factores ambientales (p.75). 
Es en 2012, en su libro “Terapia Ultramoderna” donde Linares hace hincapié en la 
introducción de la variable tiempo, ya que éste implica dinamismo, evolución y 
cambios.  
En base a estas dos funciones (parentalidad y conyugalidad) Linares (2012) dibuja 
un cuadro en el que ambas dimensiones se entrecruzan formando un diagrama 
ortogonal, con dos polos de máxima positividad y dos polos de máxima negatividad 
para cada una de las funciones.Ver figura 11.  
 
 
 
Figura 11. Cuadrante de interrelación entre conyugalidad y parentalidad 
  
Deprivaciones Normalidad 
Triangulaciones Caotizaciones 
Parentalidad  
Conservada 
Parentalidad 
Deteriorada 
Conyugalidad Disarmónica 
Conyugalidad Armoniosa 
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En el cuadrante superior derecho se dan las condiciones relacionales óptimas para 
aportar una nutrición relacional plenamente satisfactoria. Las familias de origen donde 
exista una Conyugalidad Armoniosa, es decir, una pareja que sepa resolver 
adecuadamente sus conflictos y que, al mismo tiempo, sean capaces de mantener un 
clima altamente nutricio a nivel emocional, cognitivo y pragmático con ellos mismos y 
con su prole, son familias donde existe una mayor probabilidad de que sus individuos se 
desarrollen plenamente tanto a nivel físico, como psicológico y social. Asimismo, 
siguiendo con la figura 5, el resto de los cuadrantes están ocupados por aquellas familias 
en las que una o ambas de las funciones familiares básicas (Conyugalidad y 
Parentalidad) presentan alguna disfunción. 
Mientras que en el cuadrante justamente inferior opuesto, en el que se 
interrelacionan una conyugalidad disarmónica con una parentalidad deteriorada 
encontraríamos tal y como se ha mencionado un clima relacional plenamente caótico, 
donde ambos cónyuges son incapaces de llevar una relación funcional como pareja ni de 
cubrir las necesidades del ejercicio parental con sus hijos. Existe una gran pobreza en la 
nutrición relacional y no se interiorizan las normas sociales. Esta esfera relacional 
caótica, a menudo puede observarse entre las familias multiproblemáticas y suele ser el 
caldo de cultivo para que aparezcan los trastornos de la vinculación social como pueden 
ser el trastorno disocial o antisocial de la personalidad.  
En los otros dos cuadrantes, encontramos las combinaciones donde una de las 
funciones no está aparentemente afectada, pero sí afecta al clima relacional y a la 
nutrición relacional de la familia. 
En el cuadrante superior Izquierdo (Conyugalidad Armoniosa versus Parentalidad 
Deteriorada) la pareja mantiene una relación funcional, resistiendo posibles crisis.  
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Sin embargo, en el ejercicio de su rol como padres puede aparecer una escasa 
normatividad (deprivación hiposociable) o por el contrario, un exceso de normatividad 
(deprivación hipersocial). En esta atmósfera relacional deprivadora Linares (2012) ha 
observado que aparecen con mayor frecuencia los trastornos del estado de ánimo, como 
la depresión, y también los trastornos de la vinculación social. 
Finalmente, en el cuadrante inferior derecho, en el que se encuentra una 
conyugalidad disarmónica en combinación con una parentalidad conservada, 
encontramos el espacio dominado por las triangulaciones. En un espacio donde la pareja 
lucha por mantener el poder a menudo facilita que los hijos se vean inmersos en los 
juegos relacionales disfuncionales de los padres, en forma de alianza, que a veces puede 
estar encubierta, y otras veces explícita. De esta forma, el hijo queda triangulado entre 
padre y madre, muchas veces en detrimento de su desarrollo personal.  
Es el área de las triangulaciones, donde Linares, (2012) engloba las neurosis, 
derivadas de posibles triangulaciones manipulatorias, cuando los padres emiten 
mensajes claramente confirmadores del interés y el amor que tienen por sus hijos; y las 
psicosis, derivadas de triangulaciones desconfirmadoras, donde el juego relacional de 
los cónyuges está teñido de mayor complejidad y “perversión”, la inclusión del hijo no 
es explícita y suele ser negada. También menciona la triangulación equívoca, donde 
ambos padres descuidan la crianza de su hijo, pensando que es el otro cónyuge el que se 
encarga, pero en el que ninguno tienen un interés real por el hijo y cumplen con sus 
funciones parentales a regañadientes.  
 Como ya hemos mencionado, Linares (2006b) nombra tres disfunciones 
relacionales básicas, la triangulación (manipulatoria, desconfirmadora y equívoca), la 
deprivación (hipersociable e hiposociable) y la caotización.  
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Basándose en estas tres disfunciones relacionales, Linares (1996, 2000, 2002, 
2006b) ha tratado de encontrar la correspondencia entre éstas y los más graves 
trastornos mentales (depresión, distímia, psicosis, trastorno límite de la personalidad y 
otros trastornos de la personalidad) sobre los que ha investigado desde los años 80. 
En resumen y de forma gráfica, el panorama relacional explicado hasta ahora 
quedaría configurado en la intersección de los dos ejes representados por la Parentalidad 
y la Conyugalidad, en sus dos extremos de máxima positividad y negatividad, en la que 
aparecen cuatro cuadrantes relacionales. En este cuadro también se reflejan los posibles 
trastornos a desarrollar en estos climas disfuncionales familiares.Ver figura 12. 
 
Figura 12. Cuadro sobre las disfunciones relacionales más importantes y sus posibles 
correspondientes con las áreas psicopatológicas (adaptado Linares, 2006b) 
 
Como hemos destacado toda la teoría descrita por Linares y sus colaboradores 
forma parte de las investigaciones clínicas llevadas a cabo en la Unidad de Psicoterapia 
del servicio de psiquiatría del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, y en ellas ha 
tratado de profundizar en las bases relacionales de los diferentes trastornos 
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psicopatológicos, los resultados de su investigaciones los podemos encontrar en 
diferentes publicaciones y artículos (Campo & D’Ascenzo, 2011, Coletti & Linares, 
1997; Linares, 2002, 2006a, 2012; Linares & Campo, 2000; Linares, Castelló, & 
Colillas, 2001). 
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3. Evaluación psicométrica de las relaciones de Pareja 
 
Introducción 
3.1 Cuestionarios que evalúan las relaciones de pareja 
3.1.1 Cuestionarios unidimensionales 
3.1.2 Cuestionarios multidimensionales 
3.2 Variables que influyen en la calidad de la relación de pareja 
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Introducción 
Las relaciones interpersonales son siempre complejas y más cuando en ellas 
intervienen los lazos afectivos, como es el caso de las relaciones de pareja o las 
relaciones entre padres e hijos. Actualmente ambas están desde el punto de vista 
sociológico, psicológico, político y legal en constante transformación. 
En los últimos 20 años las familias de Occidente han experimentado una serie de 
transformaciones: reconstitución, monoparentalidad, transculturalidad, parejas 
homosexuales, etc. Y, en ello, influyen decisivamente fenómenos como la disminución 
del  número de hijos, el retraso en la edad del matrimonio, de la maternidad y de la 
emancipación de los hijos, el aumento del número de divorcios y la creciente aparición 
de familias transculturales que traen consigo modelos culturales y relacionales 
diferentes.  
Estos cambios dan nombre a la familia postmoderna, cuyas características serían 
la caída de la nupcialidad, la aparición de múltiples tipologías familiares o formas de 
convivencia, la baja natalidad, el incremento de nacimientos fuera del matrimonio, 
embarazos y nacimientos gracias a la fecundación in vitro o inseminaciones (Cordero 
del Castillo, 2010), el aumento de separaciones y divorcios, familias reconstituidas, o 
familias que deben reorganizarse  dependiendo en muchos casos de la ayuda de los 
abuelos. 
Este hecho se puede ver ejemplificado en la base de datos oficial de estadística 
de Cataluña y España, que desde 1999 se añadió el indicador de edad media del primer 
matrimonio dado el creciente número de segundas nupcias, o desde que se aprobara la 
Ley 13/2005, de 1 de julio, de modificación del Código Civil español (Linazera, 2005) 
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en materia de derecho al matrimonio y a la adopción por cónyuges del mismo sexo, 
apareciendo a partir de ese mismo año el indicador de matrimonios del mismo sexo.  
Sin bien, esta reforma del código civil ha impulsado que se dieran nuevas 
uniones de pareja, este hecho contrasta con el creciente porcentaje de rupturas 
matrimoniales. Las primeras cifras oficiales estadísticas del número de rupturas 
matrimoniales (separación o divorcio) aparecen en 1998, y desde entonces y hasta el 
2006 se puede observar una creciente tendencia a las mismas. En concreto, en Cataluña 
en el 2006 se alcanzó el pico histórico de 39% de rupturas. Sin embargo, éstas se han 
visto claramente frenadas a partir del inicio de la crisis económica, estabilizándose la 
cifra en los dos últimos años en un 27% (IDESCAT, 2012). 
Sin duda la crisis económica está influyendo en la inestabilidad de las relaciones 
familiares, aunque ha habido un claro descenso de divorcios y separaciones por falta de 
independencia económica, esta separación no física hace que personas que han roto 
afectivamente se vean en la necesidad de convivir bajo el mismo techo dificultando la 
convivencia, el ejercicio de la parentalidad e incluso dándose episodios de malos tratos 
(Barbería, 2009). 
Aunque estamos muy lejos de alcanzar el 50% de rupturas matrimoniales (1 
divorcio cada 13 segundos) de Estados Unidos, el incremento creciente de las mismas 
es objeto de debate y de intervención por parte de los terapeutas familiares, ya que éstas 
a menudo acarrean consecuencias negativas en la salud mental y en el desarrollo de las 
funciones parentales.  
Hemos encontrado en la literatura diversos estudios que constatan un mayor 
grado de síntomas psicopatológicos en los hijos de parejas donde el vínculo conyugal 
está desajustado en comparación con los hijos de parejas donde hay un buen ajuste 
marital. La mayoría de sintomatología descrita es la presencia estadísticamente 
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significativa de conductas externalizantes como trastornos de la conducta, episodios de 
violencia escolar, agresiones y ruptura de las normas. Así mismo, estos adolescentes 
presentan en mayor grado una baja autoestima, malestar emocional, ansiedad y 
depresión (Cabrera et al., 2006; Iraurgui, Martínez Pampliega, Iriarte, & Sanz, 2011; 
Musitu, Martínez, & Murgui, 2006; Serrano, Moreno, & Galán, 2014).  
En este capítulo vamos a hacer en primer lugar una revisión en la literatura sobre 
los instrumentos desarrollados y validados para la evaluación de la relación de pareja y 
cuáles de ellos han sido desarrollados o adaptados a nuestro contexto socio-cultural a 
nivel de España o Cataluña. Analizaremos sus propiedades psicométricas y su utilidad 
en la práctica clínica. En segundo lugar realizaremos una revisión de cuáles son las 
variables sociodemográficas que parecen influir en la calidad de la relación de pareja. 
           3.1 Cuestionarios que evalúan las relaciones de pareja 
En Estados Unidos, entre los años 80 y 90, dado el incremento de divorcios, los 
psicólogos americanos y canadienses invirtieron esfuerzos en estudiar e investigar en la 
creación de instrumentos capaces de discriminar entre parejas que estaban en crisis y las 
que no lo estaban. De ésta forma aparecieron conceptos como satisfacción, ajuste y 
calidad de la relación de pareja que sirvieron como constructos teóricos. Estos 
conceptos sirven como indicadores de la felicidad y de la estabilidad de una relación de 
pareja y, por tanto, pueden ser utilizados como predictores de continuidad en la relación 
o ruptura pudiendo evaluar el impacto que ésta relación tiene sobre la familia 
(Leguizaman, 1997; Zicavo & Vera, 2011). 
Las relaciones de pareja vienen determinadas por el conjunto de creencias y 
valoraciones subjetivas respecto a los sentimientos, comportamientos, pensamientos y 
actitudes en relación a la pareja. Es un constructo que, por tanto, puede ser evaluado 
mediante auto informes y escalas.  
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En una revisión de la literatura en cinco bases de datos especializadas 
(PsycoDoc, PsycInfo, PubPsych, Medline, y TESEO) hemos buscado cuestionarios que 
incluyeran las siguientes palabras “dyadic adjustment” “marital satisfaction” “marital 
relationship” “marital quality” “marriage quality” “validation scale” y, finalmente, 
hemos seleccionado aquellos que hayan sido desarrollados, adaptados o validados en 
población española. 
Tras esta revisión hemos clasificado los cuestionarios dependiendo de su 
estructura factorial, encontrando instrumentos unidimensionales y multidimensionales. 
3.1.1 Cuestionarios unidimensionales.  
Los primeros cuestionarios que se desarrollaron partían de una visión 
unidimensional, donde la pareja presentaba la dicotomía feliz versus infeliz, así el 
primero de estos cuestionarios fue el Escala de Ajuste Marital (EAM, Locke & Wallace, 
1959) y, posteriormente, la Escala de Valoración de la Relación (RAS, Hendrick, 1988) 
Ambas escalas presentan una estructura unifactorial. Donde la escala se extiende de 
forma lineal y gradual desde su lado inferior para aquellas personas muy insatisfechas o 
infelices en su matrimonio, y hacia el lado superior para aquellas otras que disfrutan de 
una extrema satisfacción o felicidad conyugal. 
En la Tabla 4 mostramos una clasificación de cuestionarios que miden de forma 
unidimensional la satisfacción conyugal. 
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Tabla 4.   
Propiedades psicométricas del MAT y del RAS y su adaptación en población española. 
Normativa APA 
Cuestionario MAT (Marital Adjustment 
Test)  
RAS (Relationship Adjustment 
Scale)  
Autores Locke-Wallace (1959) Hendrick (1988) 
País de origen EEUU EEUU 
Nº ítems 15 ítems 7 ítems 
Punto de corte 100 24 
Adaptación Escala Ajuste Marital (EAM) 
Carrobles (1980) 
Escala de Valoración de la Relación 
(RAS) 
de la Rubia (2008) 
Muestra adaptación 256 parejas 100 parejas 
Fiabilidad Escala 
Original 
.83 . 86 
Fiabilidad Adaptación .73 .81 
   
El Marital Adjustment Test fue validado en población española por Carrobles en 
1989 que la denominó Escala de Ajuste Marital (EAM). Esta escala está compuesta por 
15 ítems mide el nivel de acuerdo y desacuerdo en los distintos ámbitos de la vida 
cotidiana en los que la pareja interactúa, como son: administración de finanzas, 
demostraciones de afecto, relaciones sexuales, amistades, ocio, convencionalismos, 
filosofía de la vida, modo de tratar a los parientes y familiares, etc. La persona responde 
a cada cuestión a través de una escala tipo Likert con un rango que oscila entre un 
máximo de ajuste (siempre de acuerdo) hasta un mínimo de ajuste (siempre en 
desacuerdo). La puntuación final se obtiene a través de la suma de todas las 
puntuaciones obtenidas en cada uno de los 15 ítems. Con la que se puede obtener una 
puntuación mínima de 0 (mal ajuste de pareja) hasta un máximo de 158 (máximo nivel 
de ajuste en la pareja). El punto de corte que discrimina entre buen ajuste del mal ajuste 
es 100. En los estudios realizados por Locke Wallace (1959) se obtuvo una fiabilidad 
interna de .83 (Corcoran & Fischer, 2000). Mientras que la fiabilidad encontrada en 
población española era algo más baja .75 (Cáceres, 1996). Freeston y Plechaty (1997) 
comprobaron la validez y la fiabilidad del test concluyendo que sus propiedades 
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psicométricas siguen siendo adecuadas en nuestra década. Esta primera escala ha 
servido para poder validar otros cuestionarios relativos al ajuste marital como el Dyadic 
Adjustment Scale (DAS, Spanier, 1989; (Lim & Ivey, 2000) o el Family Adaptability 
and Cohesión Evaluation Scale (FACES II, Olson, Portner, & Lavee, 1991a). 
La Escala de Valoración de la Relación (Relationship Assessment Scale, RAS) 
de Hendrick (1988) no ha sido adaptada a población española pero sí traducida al 
castellano y adaptada en población Mejicana por Moral de la Rubia (2008). Es una 
escala que mide la satisfacción de la relación, está compuesta por 7 reactivos que la 
persona contesta con una escala tipo Likert con un rango de 1 a 5, por lo que la escala 
presenta un recorrido potencial de 7 a 35. Tiene una fiabilidad de .86 y una estructura 
unifactorial. En cuanto a su validez de criterio, muestra una correlación moderada de .48 
con el Test de Ajuste Marital de Locke-Wallace (1959), correlaciones altas con la 
Escala de Ajuste Diádico (DAS). Presenta una buena capacidad para discriminar entre 
parejas con y sin problemas. 
Posteriormente, en 1983 Booth y Edwards desarrolló la Escala de Inestabilidad 
Matrimonial (Marital Instability Scale, MIS) adaptada en población española por 
Iraugurgi, Sanz y Martínez Pampliega (2009). La finalidad de este instrumento es 
predecir la ruptura del matrimonio. La escala en su versión completa consta de 19 ítems 
sobre aspectos cognitivos y conductuales: pensar en el divorcio, hablar con personas 
significativas sobre el divorcio, reuniones con consejeros sobre la posibilidad de 
divorcio y separación física del esposo, etc. La escala completa presenta una fiabilidad 
de .93; la escala reducida con tan sólo 5 ítems, aunque presenta una fiabilidad algo más 
baja, sigue siendo aceptable, .75. La validez fue demostrada a través de dos 
procedimientos: jueces externos y correlaciones con variables relacionadas (raza, 
religión, residencia, empleo y disolución matrimonial).  
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La Escala de Inestabilidad Matrimonial mostró en su adaptación española una 
elevada fiabilidad, .90, y los análisis factoriales exploratorios arrojaron un único factor, 
el cual explicaba un porcentaje muy alto de la varianza, 72.2%. 
Iraugurgi, et al. (2009) también realizaron la adaptación en nuestro contexto 
sociocultural del el Índice de Satisfacción Matrimonial (Index of Marital Satisfaction, 
IMS) desarrollada por Hudson en 1992.  El objetivo del cuestionario es medir el grado, 
la severidad o la magnitud de un problema que un cónyuge o su pareja tiene en la 
relación matrimonial. El cuestionario describe diez situaciones que recogen aspectos 
representativos de la vida de una pareja en temas generales como relaciones sexuales, 
manifestaciones de afecto o interés, comunicación, tiempo libre o tareas caseras. La 
conflictividad que se presenta en las distintas situaciones se centra en: ser ignorado en 
demandas o planteamientos respecto a temas concretos, enfrentarse a desacuerdos, 
demandar realización de tareas cuyo cumplimiento es desagradable o poco grato, ser 
criticado, ser insultado, menospreciado o ignorado. Está compuesto por 25 ítems y 
posee cinco opciones de respuesta (de rara vez o nunca a muchas veces o siempre). Su 
nivel de fiabilidad es muy alto, habiéndose encontrado una fiabilidad superior a la 
encontrada en la escala original .96. Ver tabla 5. 
Tabla 5.   
Características psicométricas del IMS y del MIS en sus adaptaciones a la población 
española. 
Cuestionario MIS (Marital Inestability Scale) IMS (Index Marital 
Satisfaction) 
Autores Booth y Edwards (1983) Hudson (1992) 
País de origen EEUU EEUU 
Nº ítems Versión reducida de 5 ítems como 
indicadores de ruptura matrimonial 
25 ítems 
Punto de corte >6 <30 
Adaptación Escala de Inestabilidad Matrimonial 
(EIM)  
Iraugurgi, et al. (2009) 
Índice de Satisfacción Marital 
(ISM)  
Iraugurgi, et al. (2009) 
Muestra adaptación 183 mujeres 183 mujeres 
Fiabilidad Escala Original . 93 .90 
Fiabilidad Adaptación .90 .96 
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Por último hemos de mencionar la Escala de afecto positivo y negativo, PNAS-
20 de Watson y Clark (1988). Esta escala fue construida posteriormente a la MIS, y 
pone mayor énfasis en medir la afectividad o estado de ánimo en las relaciones de 
pareja, es decir, el nivel de bienestar o malestar subjetivo a lo largo del tiempo, que lo 
fija el entrevistador. Generalmente se pide a las personas entrevistadas que informen 
sobre su estado de ánimo en la última semana incluido el día en el que rellenan el 
cuestionario. El cuestionario consta de 10 ítems para cada subescala, de afectos 
positivos y afectos negativos. El tipo de respuesta es por tanto de tipo temporal y puede 
oscilar entre 1 (Nunca) y 4 (Casi todo el tiempo). Las estimaciones de fiabilidad oscilan 
entre .86 y .90 para la subescala del Afecto Positivo; y de .84 a .87 para la subescala del 
Afecto Negativo. Recientemente, Yarnoz, Camino y Sansinenea (2014) realizaron una 
adaptación a población española en la que participaron 1601 personas (61,6% mujeres) 
con una edad media de 33.27 años. El análisis factorial confirmatorio evidenció 
excelentes indicadores de ajuste para una versión reducida de 10 ítems, con un solo 
factor que explicaba el 89% de la varianza. La fiabilidad de las subescalas fue adecuada, 
de .84 para el afecto positivo (AP) y .81 para el afecto negativo (AN).  Estos resultados, 
así como las bajas correlaciones con deseabilidad social confirman las buenas 
propiedades psicométricas de la PNA-10, que creemos constituye un instrumento 
adecuado para la evaluación del componente emocional (AP y AN) del bienestar 
subjetivo (AU). Ver tabla 6.  
Tabla 6.   
Características psicométricas del (PNAS-20) y su adaptación normativa APA 
Cuestionario   PNAS 
Autores Watson y Clark (1988) 
País de origen EEUU 
Nº ítems 10 ítems 
Adaptación PNA-10.Yarnoz, Camino y Sansinenea (2014) 
Muestra adaptación 1601 personas 
Fiabilidad Escala Original .88 y .87 
Fiabilidad Adaptación .84 y .81 
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3.1.2 Cuestionarios multidimensionales 
Actualmente, el modelo más prevalente es el multidimensional, en el que 
aparecen entre tres y cuatro factores. Bajo esta perspectiva encontramos dos 
cuestionarios muy utilizados en la investigación clínica. The Marital Satisfaction Scale 
de Roack, Frazier y Bowden (1981), y el The Dyadic Adjustment Scale de Spanier 
(1989). Ambas escalas definen la satisfacción como una actitud multidimensional hacia 
el cónyuge y la relación marital, donde se pueden encontrar aspectos diferenciales como 
la expresión de afectos, la satisfacción en la relación, los aspectos de organización y 
estructura de la pareja o el grado de cohesión entre sus miembros.  
La Marital Satisfaction Scale (MSS) de Roack et al. (1981) ha sido adaptada por 
Pick de Weiss y Andrade (1988a). Es una escala que pretende medir la satisfacción 
marital mediante 37 ítems. Dentro de la escala se pueden encontrar tres factores: la 
satisfacción con los aspectos y reacciones emocionales del cónyuge, la satisfacción 
respecto a la interacción marital y la satisfacción con los aspectos organizacionales y 
normativos (cumplimiento de las normas) por parte de la pareja. Cada ítem presenta tres 
opciones de respuesta que va desde me gusta cómo está pasando (1 punto) hasta me 
gustaría que pasara muy diferente (3 puntos). De acuerdo con esta distribución, la mejor 
puntuación posible (máxima satisfacción marital) corresponde a una puntuación de 37 
puntos y la peor puntuación a 223 puntos. La calificación final puede considerarse en 
tres categorías: satisfacción marital buena o normal (37 a 99 puntos), satisfacción 
marital mala (100 a 161 puntos) y satisfacción marital muy mala (162 a 223 puntos). 
Los datos relativos a la fiabilidad y la validez de esta escala han sido probados en 
diferentes grupos y niveles socioeconómicos por Pick de Weiss y Andrade (1988a, 
1988b). 
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 Destacamos la utilización de este instrumento en las investigaciones realizadas 
por Barragán, González y Velásquez (2004) y Barile et al., (2004), en las que catalogan 
la Escala de Satisfacción Marital como un instrumento altamente fiable y válido para 
evaluar el grado de satisfacción conyugal tanto en población sana como en población 
con problemas de salud. Ver tabla 7. 
La Dyadic Adjustment Scale (DAS) fue propuesto por Spanier en 1989, su 
objetivo principal es medir la percepción que cada miembro de la pareja tiene sobre su 
relación. La DAS está compuesta por cuatro subescalas: consenso diádico (13 ítems), 
satisfacción diádica (10 ítems), cohesión diádica (5 ítems) y expresión de afecto (4 
ítems). Cada miembro de la pareja responde a cada reactivo a través de una escala tipo 
Likert con un rango que oscila entre un máximo de 5 puntos (siempre) hasta un mínimo 
de 0 puntos (nunca). El ajuste diádico total se calcula mediante la suma del valor 
obtenido en cada subescala, esta puntuación directa posteriormente se transforma en 
valores-T lineales estandarizados. En cuanto a las propiedades psicométricas de la DAS, 
los estudios realizados por Spanier (1976) señalan una fiabilidad de la escala total de 
.96. En la literatura encontramos diversos intentos de adaptar esta escala a nuestro 
contexto y en la que a pesar de la diferencia muestral entre uno y otros estudios, el 
Alpha de Cronbach ha variado muy poco, así Pérez Testor en 1999 en una muestra de 
100 parejas encontró una fiabilidad para el total de la escala de .93; posteriormente, en 
2009 con una muestra de 710 sujetos Santos Iglesias, Vallejo Mediana y Sierra (2009) 
encontraron una fiabilidad para el total de la escala de .83. Cuatro años más tarde 
Cuenca, Graña, Peña y Rodríguez (2013) en una muestra de 590 parejas (1180 
participantes) encontraron una fiabilidad para el total de la escala de .80 y ese mismo 
año Cáceres, Herrero y Iraurgi (2013) en una muestra clínica parejas con problemas en 
la relación (228 parejas) y 45 parejas satisfechas con su relación encontraron una 
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fiabilidad de .92. Finalmente, Cano, et al. (2014) en una muestra de 915 participantes de 
los cuales 403 buscaban terapia de pareja encontró una fiabilidad para el total de la 
escala de .92. En cuanto a la validez discriminante, aparece consenso entre los 
diferentes autores que han adaptado el DAS en población española, estableciendo la 
puntuación para el totalidad de la escala de 100 como punto de corte que discrimina 
entre parejas con problemas en la relación de parejas que no presentan problemas. Este 
punto de corte ha mostrado una sensibilidad del 75.7%, una especificidad del 82.4%, 
con un 79.5% de casos positivos. La puntuación media de las parejas que precisaban 
terapia de pareja fue de 86.50 (DT= 19.19) y en las parejas sin problemas fue de 114.93 
(DT=17.47). Por otro lado, cabe destacar que en el análisis factorial confirmatorio 
quedó demostrado el modelo tetra factorial del DAS. Mientras que en el estudio 
realizado por Santos Iglesias et al. (2009) destacan  problemas con la estructura factorial 
por lo que proponen una versión breve compuesta por 14 ítems, que se vio reducida a 
una versión final de 13 ítems, obteniéndose una fiabilidad de .83 para la escala total.  
Los estudios realizados para determinar la validez de contenido, de criterio, 
concurrente, predictiva y convergente muestran que la DAS es un instrumento muy 
válido para evaluar las relaciones de pareja tanto en población sana como en población 
con algún tipo de trastorno mental (Abió & Vilaregut, 2006; Cáceres & Cáceres 
Carrasco, 2006; Cáceres Carrasco , 2002, Espina, 2002; Garrido, Jaén, & Domínguez, 
2002; Ortiz, Gómez, & Apodaca, 2002; Pérez, Pérez Testor, Salamero, Castillo, & 
Cabré, 1996 y 1997; Pumar, Espina, & Eyerbe, 1997; Vilaregut, 2001). Ver tabla 7.  
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Tabla 7.  
Características psicométricas del MSS, del DAS y sus adaptaciones a población 
española.  
Cuestionario MSS ( Marital Satisfaction Scale) DAS (Dyadic Adjustment Scale)  
Autores 
 
Roack, Frazier y Bowden (1981) Spanier (1985) 
País de origen EEUU Canadá 
Nº ítems 37 32 
Punto de corte 100 100 
Muestra total de la 
validación 
341 parejas sin hijos 
270 parejas con hijos 
218 parejas 
94 divorciados 
Adaptación Pick de Weiss y Andrade (1988a) Cano-Prous, et al. (2014) 
Muestra adaptación 244 915 personas (403 que buscaban 
terapia de pareja y 512 que no 
necesitaban)  
Fiabilidad escala 
original 
.91 . 96 
Fiabilidad adaptación .83 .94 
 
Por último, tenemos que mencionar otra escala, el Marital Satisfaction 
Inventory-Revised (MSI-R de Snyder, 1997), que aunque no ha sido adaptada a 
población española, si ha sido traducida y se han hecho estudios de comparación de 
muestra entre España y EEUU (Reig-Ferrer, Cepeda-Benito, & Snyder, 2004). Los 
resultados entre ambas muestras han sido estadísticamente similares. En los estudios 
comparativos en población española, se utilizó parejas de la Comunidad Valenciana 
(205) y se obtuvo un fiabilidad bastante más baja que en la población estadunidense 
variando entre el .23 y .85 entre sus diferentes subescalas. 
Se compone de 150 ítems dicotómicos (verdadero-falso). Su objetivo es 
identificar la naturaleza y la intensidad de distintas áreas de estrés en las que la pareja 
interacciona. Se aplica a cada miembro de la pareja de forma individual y el tiempo de 
aplicación es de aproximadamente 25 minutos. 
Incluye dos escalas de validación, y 10 escalas que miden dimensiones 
específicas dentro de la pareja. INC (Inconsistencia), CNV, (Convencionalismo), GDS 
(Distrés global), AFC, (Comunicación afectiva) PSC (Comunicación en resolución de 
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problemas), AGG (Agresión), TTO (Tiempo juntos), FIN (Desacuerdo en economía), 
SEX (Insatisfacción sexual), ROR (Orientación de Roles), FAM (Distrés familiar), 
DSC, (Insatisfacción con los hijos) CCR (Conflicto a la hora de ponerse de acuerdo con 
los hijos). Además hace una medida global de insatisfacción. Su consistencia interna 
varía de .70 a .93 en sus diferentes subescalas en el instrumento original, en población 
de EEUU. En la tabla 8 se muestran las características psicométricas del MSI-R. 
Tabla 8. 
Características psicométricas del cuestionario multifactorial MSI-r  
Cuestionario MSI-R 
Autores Snyder (1997) 
País de origen EEUU 
Nº ítems 150 
Muestra total de la validación 120 parejas clínicas-control 
Fiabilidad escala original .70 a .93 
 
El único cuestionario construido y validado en población española es el 
Cuestionario de Aserción en la Pareja (ASPA de Carrasco, 1998). Presenta dos formas 
con 40 preguntas cada una. En la Forma A, el individuo se evalúa a sí mismo con 
respecto a sus estilos de comunicación, mientras que en la Forma B evalúa el 
comportamiento de su pareja. Las escalas son tipo Likert, de 1 (Casi nunca) a 6 (Casi 
siempre). Proporciona puntuaciones en cuatro subescalas diferentes: Aserción, 
Agresión, Sumisión y Agresión pasiva en aspectos comunes de la vida en pareja, como 
las relaciones sexuales, las manifestaciones de afecto, la comunicación, el tiempo libre y 
las tareas caseras.  
El instrumento fue validado a nivel metodológico y de contenido por expertos, 
mostrando una fiabilidad de .92 con una muestra de 403 varones y mujeres de 15 a 30 
años de edad. Ver tabla 9. 
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Tabla 9.  
Propiedades psicométricas del Cuestionario de Aserción de Pareja (ASPA) 
(Instrumento multifactorial, creado y validado en España). 
Cuestionario ASPA 
Autores Carrasco, 1998 
Nº ítems 40 por escala 
Muestra total de la validación 403 
Fiabilidad escala original .92 
 
         3.2 Variables que influyen en la calidad de la relación de pareja 
En los estudios sobre las relaciones de pareja, se han estudiado aquellas 
variables que puedan ejercer una influencia positiva o por el contrario negativa en la 
relación de pareja. En la bibliografía encontramos estudios en los que se incluyen 
variables de tipo individual como pueden ser: el género y el nivel de estudios. También 
aparecen referencias a variables de la diada como: los años de matrimonio o de relación, 
el número de hijos en común. Y por último, aparecen variables que pretenden establecer 
en qué momento del ciclo vital se encuentra la pareja, para ello en algunos estudios 
toman como referencia la edad del primer hijo, aunque también encontramos referencia 
a la recogida de eventos de tipo paranormativo o normativo que pueden aparecer en 
diferentes momentos del ciclo vital y que pueden influir en la calidad de la relación. 
En cuanto a las variables de tipo individual como el género existen resultados 
contradictorios. Algunos autores muestran diferencias en la satisfacción de pareja entre 
los hombres y las mujeres. La mayoría indica que las mujeres tienden a puntuar más 
bajo en su percepción de la relación de pareja y por tanto, a estar más insatisfechas 
(Atkinson, 1980; Campbell, Converse, & Rogers, 1976; Campreciós, Vilaregut, Virgili, 
Mercadal, & Ibáñez, 2014; Garrido et al., 2002; Hicks & Platt, 1970; Moral de la Rubia, 
2008; Pick de Weiss & Andrade, 1988; Rollins & Feldman 1970). Mientras que en un 
estudio realizado por Rollins y Cannon (1974) afirman que apenas hay diferencias 
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respecto a la satisfacción marital entre hombres y mujeres, dado que ambos se ven 
influenciados de manera similar por los eventos que ocurren en las diferentes etapas del 
ciclo vital.  
El nivel de estudios o de escolaridad también parece ser una variable que puede 
influir en la calidad de la relación de pareja. Los autores han encontrado que las 
personas que tienen pocos estudios o realizan trabajos poco cualificados o con bajos 
ingresos tienden a estar más insatisfechas en su relación de pareja, mientras que las 
parejas con un nivel de estudios medios o altos, con trabajos profesionales y de ingresos 
medios y altos tienden a estar más satisfechas de su relación de pareja (Campbell et al., 
1976; Pick de Weiss & Andrade, 1988; Renne, 1970).  
En relación a las variables de tipos diádico como los años de relación conjunta y 
el número de hijos, las investigaciones señalan que los años de relación de pareja 
tienden a comportarse en forma de U, lo que significa que los primeros años de relación 
y los últimos de la misma existe mayor satisfacción, pero que en el período intermedio 
la satisfacción es menor fácilmente explicable por la aparición de los hijos y por tanto, 
la crianza de los mismos, los cambios de roles y distribuciones de las tareas domésticas 
(Burr, 1970; Rollins & Cannon, 1974; Rollins & Feldman, 1970).  
Sin embargo, hay otros teóricos que señalan que la relación que se establece 
entre satisfacción y años de relación tiende a ser una lineal decreciente, de forma que los 
primeros años alcanza un pico de máxima satisfacción ya medida que pasan los años de 
convivencia la satisfacción va disminuyendo progresivamente (Garrido et al., 2002; 
Pick de Weiss & Andrade, 1988; Pineo, 1961; Swensen, Eskew, & Kohlepp, 1981). 
Otra variable diádica que aparece referenciada y que influencia la calidad de la 
relación, es el número de hijos, parece que a mayor número de hijos, o que estos hijos 
sean pequeños y por tanto requieran de mayor cuidado e implicación en el rol parental, 
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afecta a la satisfacción de la pareja y al ajuste de la misma (Feldman, 1964; Glenn & 
Weaver, 1978; Pick de Weiss & Andrade, 1988; Renne, 1970). 
Como se puede intuir, es difícil no relacionar las variables que hemos nombrado 
con el ciclo vital de la pareja. Así el número de años de matrimonio o de relación 
(Garrido et al., 2002; Nock, 1970; Pick de Weiss & Andrade, 1988; Spanier, Sauer, & 
Larzclere, 1974) la edad de los hijos (Duvall, 1971) y el número de éstos (Pick de Weiss 
& Andrade, 1988) nos suelen enmarcar el momento del ciclo vital en el que se 
encuentra la pareja. 
Desde nuestro punto de vista la calidad de la relación de pareja debe ser 
entendida en términos de continuidad, de forma que la pareja recorrerá a lo largo de su 
ciclo vital distintas situaciones que obligarán a los miembros de la diada a introducir 
cambios en su forma de relacionarse y asumir roles y funciones específicas. Haley 
(1974, en Malagoli & Lubrano, 2002), puso en evidencia que en estas fases de 
transición el estrés familiar resultaba muy intenso y que sobre todo cuando la pareja no 
es capaz de adaptarse a ellos, el nivel de estrés es tan elevado que puede conducir a una 
crisis en la relación y a menudo en la ruptura de la misma. De forma que algunas parejas 
en estos momentos del ciclo vital lo superan sin problemas saliendo fortalecidas de la 
misma, mientras que otras entran en crisis, llevando a la ruptura o a la disfunción de la 
relación. Por tanto, aquí cabría señalar que una variable a tener en cuenta sería la 
adaptabilidad de los miembros a cada situación.  
Otra variable que ante la construcción, adaptación y validación de un 
cuestionario debería estar presente, es la variable étnica y cultural.  
La etnografía es un método de estudio utilizado por los antropólogos para 
describir las costumbres y tradiciones de un grupo de personas. Implica una observación 
participante del grupo humano para poder entender la cultura en cuestión. La 
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perspectiva etnopsicológiga (Pick & Jones, 1981) es de suma importancia para la 
comprensión de la idiosincrasia de una cultura y un país. Esta plantea que constructos y 
escalas desarrolladas en poblaciones extranjeras, especialmente de países desarrollados 
u otras culturas no son aplicables a los países en vías de desarrollo, o países donde 
existen creencias religiosas diversas. 
Ejemplo de ello es el estudio de Moreno Cedillos (2011), donde a través de las 
escalas histórico-socio-culturales (PHSC), aplicadas en México, se confirmó el efecto 
de las mismas, obteniendo puntuaciones que iban ligadas a premisas de la familia 
tradicional mexicana. 
Tanto la Comisión Internacional de Test (ITC), como la comisión de Test de la 
Federación Europea de Asociaciones de psicólogos (EFPA) y la Comisión de test del 
Colegio Oficial de Psicólogos (COP) han elaborado un protocolo para la evaluación de 
las características técnicas y psicométricas de los diferentes test de evaluación 
psicológica, donde se incluyen como parámetros evaluativos la traducción y adaptación 
de los cuestionarios de unas culturas a otras. Actualmente, cada año el COP revisa y 
evalúa de forma sistemática y cuantitativa las propiedades psicométricas de los 
cuestionarios más utilizados por los psicólogos en su práctica clínica, educativa o de las 
organizaciones.  
En relación a los cuestionarios de pareja o familia todavía no se han publicado 
evaluaciones sistemáticas de los mismos en ninguna de las tres comisiones mencionadas 
anteriormente. Pero estas comisiones si aportan una Guía en forma de ficha técnica que 
incluye los parámetros que debe tener bien definidos los cuestionarios de nueva 
creación o cuestionarios que han sido adaptados y validados en otros contextos socio-
culturales y que sirven de orientación al psicólogo o profesional de la salud que quiera 
utilizarlos.  
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Desde nuestro punto de vista, el cuestionario ideal sería aquel en el que en su 
desarrollo inicial se implicaran diferentes países aportando su diversidad cultural y 
étnica, garantizando que el instrumento construido sea neutro a nivel cultural y aplicable 
a todas las culturas. Sin embargo, este tipo de investigaciones implican una gran 
inversión de recursos personales y económicos, que por otro lado, no se obtienen con 
financiación pública.  
Ante estas dificultades es aconsejable que los cuestionarios e instrumentos que 
se utilicen tengan en cuenta estas diferencias socio-culturales, y en caso de que no las 
tenga en cuenta, es preferible utilizar cuestionarios en los que los constructos teóricos 
hayan sido elaborados en la propia cultura.  
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Introducción 
 
La unidad familiar, y en concreto los modelos de crianza, se han visto sometidos 
a transformaciones durante este último siglo y existe una creciente preocupación sobre 
las relaciones parentales y su organización.  
La familia es el núcleo fundamental de la sociedad. En ella, el ser humano nace, 
crece y se desarrolla. En este ambiente natural sus miembros deberían mantener 
relaciones interpersonales estables, compartiendo y satisfaciendo sus necesidades 
básicas. Por tanto, la familia es el contexto primario donde se produce la principal 
nutrición emocional de las personas (Gómez Bengoechea & Berástegui, 2011; Oliva 
Delgado & Arranz, 2011; Elzo, 2004; Montoro, 2004; Satir, 1988). La familia va a tener 
un gran peso en el desarrollo de la personalidad de sus miembros. Por ende, es de 
esperar que en la familia se establezcan relaciones basadas en el reconocimiento, la 
valoración, la protección y el sostén positivo de sus miembros. Pero a veces, puede 
ocurrir lo contrario y en ella se produzcan relaciones basadas en la descalificación, la 
desprotección, el maltrato y el abandono constituyendo así una fuerte amenaza 
psicológica para el individuo. 
En nuestro contexto existen diversidad de composiciones de familias y en todas 
ellas se van a dar patrones relacionales y organizativos diferentes, así encontramos 
familias nucleares, monoparentales, homoparentales, familias numerosas, extensas, 
reconstituidas, compuestas o reestructuradas, familias con dos nacionalidades, 
migrantes y apartadas. 
Según Dughi (1996), en un trabajo publicado por la UNICEF, cualquiera sea el 
contexto histórico social en que se le examine, la familia debe cumplir cuatro tareas 
esenciales para que las nuevas generaciones se desarrollen adecuadamente: 
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1) Asegurar la satisfacción de las necesidades biológicas del niño y 
complementar sus inmaduras capacidades de un modo apropiado en cada 
fase de su desarrollo evolutivo.  
2) Enmarcar, dirigir y canalizar los impulsos del niño con miras a que 
llegue a ser un individuo integrado, maduro y estable. 
3) Enseñarle las funciones básicas, así como el valor de las instituciones 
sociales y los modos de comportarse propios de la sociedad en que vive, 
constituyéndose en el sistema social primario.  
4) Transmitirle las técnicas de adaptación de la cultura, incluido el lenguaje. 
En resumen podemos decir que la primera entidad social con la que el niño 
interactúa es la familia, de ella aprende a comunicarse, a interiorizar las normas, aceptar 
los límites, las prohibiciones, entender lo que es el amor, el cariño, el respeto, la 
cooperación, la solidaridad, además de interiorizar los valores, las creencias y la cultura 
de su grupo primario de apoyo.  
Los estilos de crianza parental han suscitado investigaciones y como veremos a 
continuación estos estilos pueden afectar la conducta y la socialización de los hijos. 
El primer autor que estudió la interrelación entre los hijos y sus cuidadores 
principales fue Bowlby que en 1958 definió el concepto de apego como un elemento 
nuclear para la formación del vínculo intrafamiliar. La función básica del apego es la 
consolidación del afecto y de la proximidad entre los diferentes miembros del sistema 
familiar.  
De esta forma, el niño experimenta la agradable sensación de ser amado, 
aceptado incondicionalmente, reconocido, cuidado y sobretodo, protegido. 
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Siguiendo a Bowlby (1986/1979), éste señala que: 
El punto clave de mi tesis es que existe una intensa relación causal entre las 
experiencias de un individuo con sus padres y su posterior capacidad para 
establecer vínculos afectivos, y que ciertas variaciones corrientes de dicha 
capacidad, que se manifiestan en problemas conyugales y conflictos con los 
hijos, así como en síntomas neuróticos y trastornos de la personalidad, pueden 
atribuirse a determinadas variaciones corrientes de los modos de desempeñar los 
padres sus correspondientes roles (p.163). 
Además, este autor también estableció que el apego puede ocasionar diferentes 
estados emocionales. Por un lado, puede producir alegría, bienestar y seguridad cuando 
este apego se mantiene o se recupera. Y, por otro lado, cuando el apego está amenazado 
se puede sentir ansiedad, ira, dolor, miedo, desprotección, desamparo, y pérdida 
emocional irreparable (Bowlby, 1993). Posteriormente, Ainswoth (1970) contribuyó a 
enriquecer la Teoría del Apego propuesta por Bowlby (1958). 
Paralelamente, en los años 70 se realizaron investigaciones para evaluar las 
prácticas de socialización de la familia, destacando las aportaciones de Baumrind (1973, 
en Ceballos & Rodrigo, 1998), así como la reformulación posterior de su teoría por 
parte de Maccoby y Martín (1983, en Rabazo, 1999) y las contribuciones posteriores en 
nuestro contexto de Musitu y Gutiérrez (1984, en Musitu, Román, & Gutiérrez, 1996). 
Baumrind (1971) estableció una correlación entre comportamiento infantil y la 
tipología familiar, sus resultados muestran tres tipos o formas mediante los cuales los 
progenitores controlan la conducta de su hijo: democrático, autoritario y permisivo. 
 Los padres democráticos son aquellos que tienden a explicar a los hijos las 
razones del establecimiento de las normas, promueven los comportamientos positivos 
de los hijos, así como también establecen límites claros que mantienen de forma 
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coherente en relación a la edad, las necesidades y las posibilidades de los hijos y de la 
propia familia. Son padres que tienden a promover la negociación, así como hacer 
partícipe al hijo de la toma de decisiones. Se ha encontrado que este tipo de estilo 
educativo democrático es protector para el consumo de drogas en los adolescentes 
(Perelló del Río, Llorens, & Tortajada, 2008).  
Nardone, Giannotti y Rocchi (2003) señalan que el peligro de este tipo de 
estrategia de socialización es que la relación que establecen los padres con los hijos 
suele ser de igual a igual, de forma que en la adolescencia el hijo se crea con el derecho 
de imponer sus propias normas y valores que los padres deben aceptar y respetar si 
quieren mantener la armonía familiar.  
Por el contrario, los padres autoritarios se caracterizan por mantener un control 
restrictivo y severo de la conducta de los hijos, suelen emplear métodos coercitivos, 
como los castigos físicos, la privación de juguetes o televisión, ordenadores, así como la 
prohibición de realizar ciertas actividades lúdicas.   
Los padres ocupan una posición de superioridad y de poder que no puede ser 
cuestionado, y las normas deben acatarse sin discusión. Nardone et al. (2003) señalan 
que el peligro en este tipo de familias aparece cuando el hijo no quiera someterse a las 
normas y se rebele, pudiendo aparecer verdaderos cismas de violencia. A menudo el 
adolescente trata de escapar lo antes posible de la familia, por lo que no es de extrañar 
que a edades tempranas los hijos busquen la manera de independizarse, ya sea 
buscándose estudios fuera de la ciudad, o buscándose la vida formando parte de grupos 
antisistema.   
En esta misma línea de investigación, los estudios realizados por Weaver y 
Prelow (2005) y Webster-Stratton y Hammond (1998) encuentran una elevada 
correlación entre el estilo parental autoritario-punitivo y la aparición de trastornos de la 
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conducta en los adolescentes, siempre y cuando este estilo parental vaya acompañado de 
un nivel afectivo bajo. En un meta-análisis reciente se ha encontrado una fuerte relación 
entre el estilo parental autoritario y el estilo parental negligente y la aparición de 
conductas delincuentes en los hijos (Hoeve et al; 2009). Otro meta-análisis ha 
demostrado que cuando el estilo parental autoritario va acompañado de hostilidad y baja 
afectividad hay una mayor aparición de trastornos depresivos en los hijos (McLeod, 
Weisz, & Wood, 2007). 
Por último, los padres permisivos o laisser-faire evitan ante todo hacer uso del 
control, es decir, imponen escasas normas y no suelen castigar al hijo a pesar de que las 
incumpla. Son padres excesivamente tolerantes que creen que la conducta del hijo se 
autorregulará de forma espontánea. Ésta marcada falta de autoridad por parte de los 
padres, desemboca en que los niños no encuentran obstáculos para conseguir lo que se 
propongan, ya sea a base de rabietas o de insistencias. Por ello, resulta frecuente 
observar que cuando sus hijos llegan a la adolescencia presenten problemas para la 
aceptación de normas o límites, mostrando un comportamiento disruptivo en los 
contextos académicos.  
En este sentido, muchos autores relacionan este estilo indulgente, permisivo y 
caótico con una mayor prevalencia de trastornos de la conducta en los hijos (Ary, 
Duncan, Duncan, & Hops, 1999; Caples & Barrera, 2006; Dumas, Serketich, & 
LaFreniere, 1994; Granic & Lamey, 2002; Jewell & Stark, 2003; Lamborn, Mounts, 
Steinberg, & Dornbusch, 1991; Rabazo, 1999; Steinberg, Blatt-Eisengart, & Cauffman, 
2006; Torrente, 2002). 
Parece que Baumrind (1971) estableciera una visión unidireccional, en cuanto a 
relacionar tipo de padres con tipos de hijos, de ahí que Maccoby y Martín (1983, en 
Rabazo, 1999) proporcionaran una visión más continuista, puesto que partiendo del 
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modelo de Baumrind aislaron dos dimensiones relacionales que combinadas 
ortogonalmente daban cuatro estilos de socialización parental.Ver figura 13.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 13. Cuatro estilos de socialización parental adaptados de Maccoby y 
Martín (1983, en Rabazo, 1999). 
 
Según MacCoby y Martin (1983) estas dos dimensiones son el control en forma 
de exigencia (rígido/flexible) y la respuesta emocional de los padres (alta implicación 
afectiva o baja). De la combinación de estas dos dimensiones se obtienen cuatro estilos 
de socialización parental: democrático, autoritario, indulgente y negligente. Como 
podemos ver, el estilo permisivo de Baumrind (1971) ha sido desglosado en dos 
(indulgente y negligente).  En la línea de lo expuesto hasta ahora, Musitu y Gutiérrez 
(1984, en Musitu et al., 1996) proponen tres estilos fundamentales de disciplina 
familiar: estilo inductivo o de apoyo, el estilo coercitivo y el estilo indiferente 
negligente. De las aportaciones de Musitu et al., (1996) queremos señalar que además 
de valorar el estilo de socialización de los padres es necesario evaluar si dichas prácticas 
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Negligente Indulgente 
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son aceptadas o rechazas por los hijos, así como diferenciar entre los mecanismos de 
control basados en la reprobación y culpabilización de los basados en la coerción y el 
castigo y, por último, medir el grado de implicación y por tanto, de interés que los 
padres tienen respecto a la vida del hijo.  
En este sentido, el modelo de interacción coercitiva propuesto por Patterson 
(1976, 1982, 1999 y 2002), quien sustenta que los padres que mantienen secuencias de 
conductas basadas en el castigo físico, la culpabilización y la coerción del menor, 
proporcionan una base de aprendizaje de conductas agresivas en la edad adulta. 
Actualmente, se ha realizado un cambio de paradigma a nivel político, 
económico y social, en relación a la visión y la evaluación de las familias. En el 2006 el 
Comité de Ministros a los Estados Miembros redactó las recomendaciones sobre 
políticas efectivas de apoyo a la parentalidad positiva. Estas recomendaciones parten de 
la base de que la familia es la principal fuente de apoyo y desarrollo para los niños y los 
gobiernos deben unir esfuerzos en promover los recursos, apoyos y políticas que 
permitan que los padres puedan cumplir con sus responsabilidades y puedan contribuir 
al desarrollo y la educación de sus hijos.  
Estas recomendaciones recogen el derecho del niño a la protección (ser tratado 
sin violencia) y a la participación (respeto a sus opiniones). Además, recoge los 
elementos que los padres deben proporcionar a sus hijos:  
• Cuidado y protección lo que significa responder a la necesidad de amor, afecto 
y seguridad del niño.  
•Estructura y orientación: lo que implica proporcionar al niño sensación de 
seguridad y previsibilidad, regularidad y al mismo tiempo la flexibilidad necesaria.  
• Reconocimiento: que se refiere a la necesidad del niño a ser visto, escuchado y 
valorado como persona.  
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• Capacitación: para aumentar la confianza en sí mismo, sus competencias y el 
control personal (Recomendación Rec (2006)19 del Comité de Ministros a los Estados 
Miembros, p.5). 
En esta línea, Rodrigo y Palacios (2003/1998) resumen que la parentalidad 
positiva no sólo se mide por la función de sociabilización, sino que se necesita también 
de los afectos para la construcción de personas adultas. Es decir, el amor, el 
reconocimiento y la valoración son necesarios para la creación de un clima de confianza 
y seguridad, pero también son necesarios los límites, que acoten los deseos y las 
conductas inapropiadas. 
Estas aportaciones nos parecen interesantes puesto que encajan perfectamente 
con el concepto de Parentalidad Conservada que ampliamente se ha explicado en el 
capítulo 2 de esta tesis. Así mismo, esta visión de la parentalidad acepta la 
multicausalidad y tiene en cuenta los efectos del contexto y de las interacciones 
recíprocas y circulares, teniendo en cuenta lo que los padres hacen a los hijos así como, 
lo que los hijos reciben e interpretan lo que hacen sus padres y cómo responden a las 
demandas mutuas. 
También hay que destacar que la presencia de psicopatología en los progenitores 
afecta los estilos de crianza y las funciones parentales y la aparición de trastornos 
conductuales en los hijos. Así en las madres que presentan depresión, ansiedad, abuso 
de sustancias, trastornos de personalidad límite o paranoide, esquizoide, esquizotípico 
se han relacionado con mayor negatividad, estilos permisivos y bajos cuidados y afecto 
en los hijos. Y en los padres que presentaban abuso de substancias y trastornos de 
personalidad dependiente se evidenció un estilo parental permisivo ( Harvey, Stoessel, 
& Herbert, 2011). 
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En este capítulo vamos a hacer, en primer lugar, una revisión en la literatura 
sobre los instrumentos desarrollados y validados para la evaluación de las relaciones 
parentales (entre padres e hijos) y cuáles de ellos han sido desarrollados o adaptados a 
nuestro contexto socio-cultural a nivel de España o Cataluña. Analizaremos sus 
propiedades psicométricas y su utilidad en la práctica clínica. En segundo lugar, 
realizaremos una revisión de cuáles son las variables sociodemográficas que parecen 
influir en la relación entre padres e hijos. 
 
          4.1 Cuestionarios que evalúan las relaciones parentales 
 
Siguiendo el procedimiento usado para presentar la conyugalidad, dedicaremos 
este apartado a presentar aquellos instrumentos que miden la Parentalidad o las 
funciones parentales. Los criterios que hemos seguido para la selección de los 
cuestionarios han sido: que su objetivo principal sea evaluar las funciones parentales 
(los términos buscados fueron: parental, parenting, parent, parenting behaviour, 
parenting relationship, etc.); que tengan una aplicación rápida y los ítems sean claros y 
accesibles al nivel cultural de las personas; que se haya utilizado como instrumento de 
investigación en múltiples estudios sobre el funcionamiento familiar a nivel de 
2Parentalidad; que tengan una alta fiabilidad interna y, una adecuada validez de 
constructo.  
Se han utilizado las mismas bases de datos especializadas que para los 
cuestionarios de pareja (PsycoDoc, PsycInfo, PubPsych, Medline, y TESEO). En la 
literatura inglesa, encontramos hasta 11 cuestionarios que cumplían estos criterios 
(Corcoran & Fischer, 2000); sin embargo, de éstos tan sólo nueve han sido validados en 
población española. En relación a la búsqueda de cuestionarios que miden el ejercicio 
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de la parentalidad y que hayan sido construidos y validados en población española se ha 
encontrado un mayor número en comparación con los encontrados para evaluar la 
relación de pareja, en concreto se han encontrado cuatro. A continuación, nos 
centraremos en describir los instrumentos validados en población española en 
concordancia con el objetivo de nuestro estudio.  
 
       4.1.1 Cuestionarios bidimensionales adaptados en población 
española 
La parentalidad es un constructo teórico definido por varias dimensiones, de ahí 
que en la literatura no se hayan encontrado cuestionarios que valoren la parentalidad 
como una única dimensión. La mayoría de los cuestionarios que hemos encontrado son 
multidimensionales aunque también hemos encontrado bidimensionales. 
El primer cuestionario bidimensional que encontramos en la literatura 
anglosajona es el Parental Bonding Instrument (PBI) que fue construido por Gordon 
Parker en el año 1979. Este instrumento fue validado en población barcelonesa por 
Ballús Creus en 1991. El objetivo del PBI es examinar la contribución parental en el 
vínculo entre padres e hijos e intentar definir y medir los constructos significativos del 
mismo, que para Parker son dos: Sobreprotección (dirección de la parentalidad y el 
control mediante la culpabilización, las sugerencias encubiertas y métodos psicológicos 
para controlar al niño y que no permiten su desarrollo como individuo) y Cuidados 
(inquietud, cuidado, custodia y guarda). Estos vínculos están principalmente 
influenciados por tres características: las del hijo, las de los padres y, por último, las 
características de reciprocidad dinámicas y del entorno de la relación. 
El PBI es un cuestionario compuesto por 25 ítems, de los que se pueden extraer 
dos factores bipolares: por un lado, curas alta o baja (construida con 12 ítems y con una 
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puntuación máxima de 36 puntos) y, por otro lado, protección alta o baja (construida 
con 13 reactivos, con una puntuación máxima de 39). De la combinación de estos dos 
factores bipolares surgen cuatro tipos distintos de vínculo parental: vínculo óptimo 
(curas altas y protección baja), afecto controlado (curas altas y protección alta), control 
sin afecto (curas baja y protección alta) y ausencia de vínculo (curas baja y protección 
baja). Ver Figura 14. 
 
 
 
 
Figura 14. Los 4 tipos de vínculos paterno-filial según el Parental Bonding 
Instrument de Parker (1979), (adaptado de Ballús Creus, 1991). 
 
En cuanto a las propiedades psicométricas del PBI, en los estudios realizados por 
Parker (1979) destaca una fiabilidad para la escala Curas de .73 y para la escala de 
Protección .87 similar a la encontrada posteriormente por Ballús Creus (1991) de .74 
para curas y .82 para protección. Los estudios realizados para determinar la validez de 
contenido, de criterio, concurrente, predictiva y convergente muestran que el PBI es un 
instrumento muy válido para evaluar el tipo de vínculo parental, tanto en población sana 
como en población con algún tipo de trastorno mental (Cavedo & Parker, 1994; 
Control sin 
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Gladstone, Parker, Wilhelm, Mitchell, & Austin, 1999; Ibáñez et. al., 2006; Sato, 
Narita, Hirano, Kusunoki, & Sakado, 1999; Schweitzer & Lawton, 1989, Vilaregut, 
2002, entre otros).  
El segundo cuestionario bidimensional por orden de creación y validación que 
hemos encontrado ha sido Parent-Child Relathionship Inventory (PCRI-M) de Gerald 
(1994). Éste valora las actitudes de los padres hacia la crianza y las actitudes que los 
padres tienen hacia los niños generándose dos dimensiones: control y apoyo. Consta de 
78 ítems distribuidos en 8 escalas: apoyo, satisfacción con la crianza, compromiso, 
comunicación, disciplina, autonomía, distribución de rol y deseabilidad social. Se 
obtuvo una fiabilidad aceptable para las diferentes subescalas que oscila entre .70 y .88. 
La adaptación fue realizada en 547 madres españolas por Roa y Barrio (2001) 
obteniéndose una fiabilidad menor en las diferentes subescalas oscilando entre .48 y .68. 
Ver tabla 10. 
Tabla 10. 
Propiedades psicométricas del PBI y del PCRI-M y su adaptación en población 
española.  
Cuestionario Parental Bonding Instrument (PBI) Parent-child 
Relationship Inventory 
(PCRI-M) 
Autores Parker, Tupling y Brown, (1979) Gerald, 1994 
País de origen Australia EEUU 
Nº ítems 25 ítems 78 ítems 
Adaptación Ballús-Creus (1991). PCRI-M. Roa Capilla y Barrio 
Gandara (2001) 
Muestra adaptación 48 familias control y 47 familias con un hijo 
diagnosticado de Esquizofrenia 
547 madres 
Fiabilidad Escala 
original 
.73 y .87 .70-.88 
Fiabilidad 
adaptación 
.74 y .82 .48-.68 
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Un cuestionario bidimensional construido y validado en población española es la 
Escala de Afecto (EA) elaborada por Fuentes, Motrico y Bersabé (1999). Esta escala 
está compuesta por dos factores no ortogonales. Cada uno de los factores consta de 10 
ítems que se contestan en una escala tipo Likert con 5 grados de frecuencia (nunca, 
pocas veces, algunas veces, a menudo y siempre). La puntuación total de cada factor 
está comprendida entre 10 y 50. 
Factor I (afecto-comunicación): Afecto, interés y comunicación que manifiestan 
los padres a sus hijos. Por ejemplo “Me consuela cuando estoy triste” o “Habla conmigo 
de los temas que son importante para mí”. 
Factor II (Crítica-rechazo): Crítica, rechazo y falta de confianza de los padres 
hacia sus hijos. Por ejemplo: “Lo que hago le parece mal” ó “Le gustaría que fuera 
diferente”. 
 En cuanto a las propiedades psicométricas de esta escala, la fiabilidad para el 
total de la Escala de Afecto resultó de .90. En cada factor la fiabilidad resultó elevada 
tanto para el padre como para la madre. Factor I padre .90 y Factor I madre.87. Factor II 
padre.83 y Factor II madre.81. 
En la EA se puede obtener una Puntuación Total calculada como la diferencia 
entre el Factor I y el II. La fiabilidad para la puntuación total de la escala resultó más 
elevada que por separado, siendo.92 para el padre y.90 para la madre. 
 La validez convergente del cuestionario se realizó mediante la correlación entre 
las puntuaciones totales de la EA con las puntuaciones totales obtenidas en el Inventory 
of Parent and Peer Attachment [I P PA] de Amsden y Greenberg (1987) que recogen las 
dimensiones de confianza + comunicación- alienación, resultando muy elevada tanto 
para las puntuaciones con el padre (r = .77; p = .001) como para la madre ( La r = .76; 
p = .001)  EA se presenta en dos versiones para ser contestadas por los hijos (EA-H) y 
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otra para ser completada por los padres (EA-P). En la versión de los hijos, éstos deben 
responder al contenido de cada ítem según la percepción que tiene del estilo educativo 
de su padre y de su madre (ej. “Antes de castigarme escucha mis razones”). En la 
versión de los padres, éstos contestan los ítems refiriéndose a cómo es su conducta 
concreta con su hijo/a (ej.: “Antes de castigarle escucho sus razones”). Ver tabla 11. 
Tabla 11. 
Propiedades psicométricas la Escala de Afecto (EA) construida y validada en población 
española. 
Cuestionario Escala de Afecto (EA) 
Autores Fuentes, Motrico y Bersabé (1999) 
País de origen España 
Nº ítems 20 
Muestra adaptación 428 
Fiabilidad Escala original .90 
 
Por último, queremos destacar una escala recientemente adaptada y validada en 
población adolescente española, se trata de la Escala de expectativas de los hijos de la 
reacción de sus padres ante las conductas prosociales y antisociales (Mestre- Escrivà, 
Mesurado, Tur, Samper, & Richaud, 2014). Esta escala fue diseñada por Wyatt y Carlo 
(2002) para medir cómo los adolescentes esperaban que sus padres reaccionaran frente a 
diferentes conductas. El análisis factorial confirmatorio define claramente dos 
dimensiones formadas cada una por 8 ítems, expectativas prosociales y expectativas 
antisociales. Los adolescentes deben evaluar anticipadamente mediante una escala tipo 
Likert de 5 puntos cuán apropiada o inapropiadamente reaccionarían sus padres frente a 
unas conductas determinadas. Un ejemplo de ítem que evalúan las expectativas 
parentales frente a las conductas prosociales es: “Si le pidiera a mi padre/madre/tutor/a 
que me ayudara a recoger dinero para actividades extraescolares, mi padre/madre/tutor/a 
reaccionaría…”, de forma muy inadecuada a muy adecuada.  
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Un ejemplos de ítem que evalúa las expectativas parentales sobre las conductas 
antisociales es: “Si me castigaran a quedarme en el colegio/instituto después de las 
clases por empezar una pelea, mi padre/madre/tutor reaccionaría…”, de forma muy 
inadecuada a muy adecuada. Las puntuaciones bajas en cualquiera de las subescalas –
ante la conducta prosocial o antisocial– indican que el adolescente percibe que sus 
padres no valoran esos comportamientos, y las puntuaciones altas por el contrario 
indican una percepción por parte del adolescente de que sus padres tienen una alta 
valoración de esas conductas. 
En cuanto a las propiedades psicométricas de esta escala, la consistencia interna 
para el total de la Escala de Afecto resultó de .78. Para la dimensión Expectativa sobre 
la conducta prosocial se obtuvo una fiabilidad de .75 y para la segunda dimensión que 
evalúa la Expectativa sobre la conducta antisocial, la fiabilidad es de .83. Ver tabla 12. 
Tabla 12. 
Propiedades psicométricas la Escala de expectativas de los hijos de la reacción de sus 
padres ante las conductas prosociales y antisociales validada en población española. 
Cuestionario Escala de expectativas de los hijos de la reacción de sus padres ante las 
conductas prosociales y antisociales 
Autores Wyatt y Carlo (2002) 
País de origen EEUU 
Nº ítems 16 ítems 
Adaptación (Mestre-Escrivà, et. al, 2013) 
Muestra adaptación 632 adolescentes españoles de entre 15 a 18  
años de edad 
Fiabilidad Escala 
original 
.80 
Fiabilidad adaptación .78 
 
  
Validación del CERFB        ………………………………………………………………............                                115 
       4.1.2 Cuestionarios multidimensionales adaptados en población 
española 
La mayoría de cuestionarios que pretenden evaluar la parentalidad están 
formados por más de tres factores, por lo que este apartado aglomera la gran mayoría 
de los cuestionarios encontrados. Hemos organizado las diferentes escalas según el 
año de su construcción en el país de origen. 
El primer cuestionario que encontramos es el Child’s Report of Parent Behavior 
Inventory (CRPBI) de Schaefer, 1965. Este instrumento evalúa la percepción que tienen 
los hijos de los estilos de crianza y de la relación con su padre y con su madre. El 
instrumento consta de 52 ítems a los que se responde en una escala tipo Likert para 
evaluar la relación con el padre, y con la madre. Se compone de 26 subescalas que se 
agrupan en 4 dimensiones. Los coeficientes de fiabilidad obtenidos por Schaefer, 
aplicando la fórmula de Kuder y Richardson KR-20, para las 4 dimensiones 
independientes son: Amor, .84; Hostilidad, .78; Autonomía, .69 y Control, .66.  
En su primera adaptación a población española Samper, Cortés, Mestre, Nácher 
y Tur (2006) realizaron una redistribución de los ítems y renombramiento de los 
factores, a través de análisis factorial exploratorio y cálculo de la fiabilidad mediante el 
Alfa de Cronbach, reduciendo el cuestionario final en 47 ítems, 27 para evaluar la 
relación con el padre y 20 ítems para evaluar la relación con la madre. Mediante un 
análisis factorial confirmatorio (AFC) obtuvieron dos factores (Apoyo y estimulación a 
las decisiones y Evaluación negativa) obteniendo una fiabilidad de .82 y.88, 
respectivamente para cada factor, existiendo muy poca variabilidad entre la fiabilidad 
obtenida por el padre y la obtenida por la madre.  
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Sin embargo, un año más tarde Carrasco, Barrio y Holgado (2007) realizaron un 
estudio con el objetivo de evaluar la dimensionalidad del CRPBI en una muestra de 
1.106 escolares entre 8 y 14 años. En el AFC se propuso una estructura factorial de 6 
factores de primer orden que resultó estar anidada en una estructura trifactorial de 
segundo orden: Comunicación/afecto; Control y Hostilidad/permisividad. Dado que esta 
es la última adaptación mantenemos este cuestionario como multidimensional. 
El siguiente cuestionario es el Parenting Stress Index- Short Form (PSI- SF), de 
Abidin (1995). Mide el estrés parental en la unidad familiar sobre todo en los primeros 
años de crianza de los hijos, ya que valora el estrés de los padres que tienen hijos entre 
los 39 meses de edad hasta los 10 años. La primera versión era más larga, y se hizo una 
segunda con 36 ítems, que se contestaban con una escala tipo Likert. La versión 
reducida obtuvo tres factores: Estrés Parental, Interacción padre-hijo disfuncional y niño 
difícil. Se obtuvo una fiabilidad para la totalidad de la escala de .87. 
La adaptación española la realizaron Díaz, López, Pérez, Brito de la Nuez y 
Martínez (2011) en una muestra de 115 padres con hijos con edades comprendidas entre 
10 y 39 meses. Los tres factores extraídos acordes con el PSI-SF de Abidin (1995) 
explicaron el 47,48% de la varianza. La fiabilidad que se obtuvo en los factores varía 
entre .82 y .84. y para el conjunto de la escala resultó de.90.  
Posteriormente encontramos el Alabama Child Parenting Questionnaire (APQ) 
de Shelton, Frick y Wootton, (1996). Es un instrumento que permite una evaluación 
multimétodo y multifuente de las prácticas educativas parentales desde una perspectiva 
bidireccional. El cuestionario lo responden los niños en relación a su percepción sobre 
las prácticas parentales. Consta de 35 ítems que se contestan en una escala tipo Likert y 
están divididos en cinco dimensiones: Participación de los padres, Parentalidad positiva, 
Inconsistencia disciplinaria, Supervisión pobre y Castigo físico, se obtuvo una fiabilidad 
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que oscila entre el .58 al .80 en sus diferentes subescalas. La adaptación al español la 
han llevado a cabo Escribano, Aniorte y Orgilés, (2013) en una muestra de 423 niños de 
edades comprendidas entre 8 y 12 años. El análisis factorial exploratorio redujo el 
cuestionario a 16 ítems apareciendo una estructura factorial formado por 4 factores: 
implicación parental, crianza positiva, disciplina inconsistente, y pobre supervisión. La 
fiabilidad de las diferentes subescalas fue similar a la original, que osciló entre .55 y 
.74. 
Queremos mencionar que el APQ en el 2011 fue adaptado en una muestra de 
población catalana formada por 364 niños entre 10 y 15 años y sus familias. En el 
análisis factorial confirmatorio se hallaron tres factores que englobaban las escalas: 
Prácticas Educativas Positivas (PEP), Disciplina Inconsistente y Negativa (DIN) y 
Escasa Monitorización/Supervisión (EMS). Todas presentaron una fiabilidad aceptable. 
En cuanto a la validez el factor que presentó una validez convergente y discriminante 
más elevada fue el DIN (Molinuevo, Pardo, & Torrubia, 2011). Ver tabla 13 
Tabla 13. 
Propiedades psicométricas del CRPBI, del PSI-SF y del APQ y sus adaptaciones en 
población española.  
Cuestionario Child’s Report of Parent 
Behavior Inventory 
(CRPBI) 
Parenting Stress 
Index-Short Form 
(PSI-SF) 
Alabama Parenting 
Questionnaire 
for Children (APQ) 
 
Autores Schaefer, 1965 Abidin, 1995 Shelton, Frick y Wootton, 1996 
País de origen EEUU EEUU EEUU 
Nº ítems 52 36 35 
Adaptación CRPBI, Samper, Cortés, 
Mestre, Nácher & Tur 
(2006) 
Díaz Herrero et al, 
2011 
Escribano, Aniorte & Orgilés, 
2013 
Muestra adaptación 1274 115 423 
Fiabilidad Escala 
original 
.66-.84 .80-.87 .58 - .80 
Fiabilidad adaptación .82-.88 .82-.84 .55 - .74 
Número de 
Dimensiones 
adaptación 
3 3 4 
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En nuestro país se han construido y desarrollado escalas y cuestionarios 
multifactoriales que evalúan los estilos educativos de los padres. En concreto, hemos 
encontrado cuatro cuestionarios que pasamos a describir a continuación por orden 
cronológico de construcción y validación. 
En primer lugar se desarrolló la Escala de Evaluación de los estilos educativos 
parentales ([4E]) construida en 1994 por Palacios. Es un cuestionario que completan los 
propios padres y que consta de 20 ítems, con cinco opciones de respuesta que van desde 
totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo. En ella se aíslan cuatro factores que 
resultan relevantes para recoger los estilos y prácticas educativas de los padres y de las 
madres. Los cuatro factores están formados por 4 o 6 ítems a lo máximo y son: 
Comunicación (p.e., “Mi hijo/a y yo no solemos hablar entre nosotros de las cosas que 
nos interesan o que nos preocupan”), Afecto (p.e., “Quiero mucho a mi hija/o, pero 
muchas veces me es difícil demostrárselo”), Nivel de exigencia (p.e., “Si pido a mi 
hijo/a que haga algo y lo hace mal, no le pido que se esfuerce más, ya que por lo menos 
lo ha intentado”) y por último, Grado de control (p.e., “Un azote a tiempo resuelve 
muchos problemas”). En relación a las propiedades psicométricas del 4E, destaca una 
fiabilidad no muy adecuada para el conjunto del instrumento, siendo de (.63); para la 
subescala afecto de (.53), la subescala comunicación (.56), la escala de nivel de 
exigencia (.52) y por último para la escala de grado de control de (.56). En parte, esto se 
debe al número reducido de ítems por cada dimensión (Palacios & Sánchez, 1996). La 
validez convergente del 4E se realizó mediante la aplicación del Parent report of child 
behavior to the parent [IPCN] de Schaefer y Edgerton (1977), mostrando una alta 
correlación entre ambos. 
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En segundo lugar, encontramos la Escala de Normas y Exigencias (ENE) 
elaboradas por Fuentes, Motrico y Bersabé (1999). La ENE consta de tres factores: 1) 
forma inductiva, 2) forma rígida y 3) forma indulgente que tienen los padres de 
establecer y exigir el cumplimiento de las normas. El ENE se elaboró a partir de los tres 
prototipos de autoridad parental descritos por Baumrind (1971) con el objetivo de medir 
la forma de establecer y exigir el cumplimiento de las normas.  Los dos primeros 
factores tienen 10 ítems, y el tercero se compone de 8. Utiliza la misma escala tipo 
Likert que en la EA (Escala de afecto de Fuentes et al, 2001) por lo que la puntuación 
total de los dos primeros factores también está comprendida entre 10 y 50. Únicamente 
la puntuación del tercer factor varía entre 8 y 40.  
Factor I (forma inductiva): los padres explican a sus hijos el establecimiento de 
las normas, y las adaptan a las necesidades y posibilidades de sus hijos. Ejemplo “Me 
explica las razones por las que debo cumplir las normas”. La fiabilidad para el factor I 
resultó bastante elevada (padre.85, madre.80). 
Factor II (forma rígida): los padres imponen a sus hijos el cumplimiento de las 
normas y mantienen un nivel de exigencias demasiado alto o inadecuado a las 
necesidades de los hijos. Ejemplo “Me exige respeto absoluto a su autoridad”. La 
fiabilidad para el factor II resultó moderada (padre .73, madre .72). 
Factor III (forma indulgente): los padres no ponen normas ni límites a la 
conducta de sus hijos y, si lo hacen, no exigen su cumplimiento. Ejemplo “Me dice que 
sí a todo lo que le pido.” La fiabilidad para el factor III resultó baja (padre.60, 
madre.64). 
La validez convergente del cuestionario se realizó mediante la correlación con el 
Parental Authority Questionnaire [PAQ] de Buri (1991) resultando muy elevada para 
Validación del CERFB        ………………………………………………………………............                                120 
las dos primeras subescalas y más baja para la forma indulgente: forma inductiva (r = 
.637; p=.001), forma rígida (r = .558; p < .001), forma indulgente (r = .383; p = .005). 
El ENE igual que el EA se presenta en dos versiones, una para ser contestada 
por los hijos (ENE-H) y otra para ser cumplimentada por los padres (ENE-P).   
En tercer lugar, encontramos la Escala de Competencia Parental Percibida 
[ECPP-p]. Versión para padres/madres. Fue construida y validada por Bayot, Hernández 
y de Julian (2005). El objetivo principal de este cuestionario es evaluar cómo se 
perciben los padres y las madres en su relación con los hijos con el objetivo de detectar 
las posibles disfuncionalidades en el ejercicio de la Parentalidad. La ECPP-p consta de 
22 ítems, y mide 5 dimensiones: implicación escolar (compuesta por 5 ítems), 
dedicación personal (5 ítems), ocio compartido (4 ítems), asesoramiento/orientación (4 
ítems) y asunción del rol de ser padre/madre (4ítems). A nivel de fiabilidad para el 
conjunto de la escala resultó aceptable .86, las diferentes subescalas dado el reducido 
número de ítems presentaron una fiabilidad baja en la mayoría de las subescalas. Tan 
solo la subescala de implicación escolar (.76) obtuvo una fiabilidad superior a .70. Las 
subescalas dedicación personal (.68), ocio compartido (.56), asesoramiento y 
orientación (.62) y, por último, asunción del rol de ser padre o madre (.52) presentan 
una fiabilidad baja, inferior a .70. 
En la tabla 14 se muestra un resumen detallado de los cuestionarios 
mencionados, todos son multifactoriales y han sido construidos y validados en España 
en los últimos veinte años. 
  
Validación del CERFB        ………………………………………………………………............                                121 
Tabla 14. 
Propiedades psicométricas de la escala 4E, de la ENE y de la ECPP-p y sus 
adaptaciones en población española. 
Cuestionario Escala de 
Evaluación de los 
estilos educativos 
parentales[4E] 
Escala de Normas y 
Exigencias (ENE) 
Escala de Competencia 
Parental Percibida 
(ECPP-p) 
Autores 
 
Palacios 
(1994) 
Fuentes, Motrico y 
Bersabé (1999) 
Bayot, Hernández y de Julian 
(2005) 
País de origen España España España 
Nº ítems 20 28 22 
Fiabilidad 
Escala 
original 
.63 428 .86 
 
En la literatura anglosajona se han encontrado otros cuestionarios que evalúan 
parentalidad, pero que no han sido adaptados a población española a pesar de que 
algunos de ellos han sido utilizados para evaluar la validez concurrente de cuestionarios 
construidos y validados en España. Entre ellos encontramos el Parental Authority 
Questionaire (PAQ, de Buri, 1991) que ha sido utilizado para comprobar la validez 
concurrente del cuestionario construído en población española por  Fuentes et al. (1999, 
Escala de Normas y Exigencias). O el Parent Report of Child Behaviour to the Parent 
(Schaefer & Edgerton, 1977) utilizado para la validez convergente de la Escala de 
Evaluación de los estilos educativos parentales ([4E]) construida en 1994 por Palacios y 
el Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA, Armsden & Greenberg, 1987) 
utlizado para demostrar la validez convergente de la Escala de Afecto (EA) elaborada 
por Fuentes, Motrico y Bersabé (1999). 
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  4.2 Variables que influyen en la calidad de la parentalidad 
Son numerosas las variables que pueden influir sobre el ejercicio de la 
parentalidad y la crianza de los hijos, entre estos factores lo más destacados han sido: 
variable de personalidad de los padres, presencia de psicopatología en los progenitores, 
nivel educativo, padres muy jóvenes, situación económica, situaciones de violencia o 
abuso en el seno de la familia. Para Pons-Salvador, Cerezo y Bernabé (2005) estos 
factores serían: la ansiedad, la depresión, el aislamiento social, el conflicto marital y el 
estrés asociado al mismo y por último, el haber padecido en la infancia conductas 
abusivas. 
Por otro lado, se ha observado que los niños que presentan conductas 
externalizantes (trastorno de la conducta, conducta antisocial, TDAH, etc.,) en 
comparación con un grupo de niños control, las prácticas educativas más utilizadas 
estaban basadas en el castigo, junto a una débil supervisión y unas normas pobremente 
definidas y con escaso uso del refuerzo social, lo que empeora el pronóstico y el 
tratamientos de estos trastornos (Romero, Robles, & Lorenzo, 2006). En un estudio 
prospectivo de tres años que compara las prácticas educativas parentales con los rasgos 
psicopáticos de los niños y la presencia de conductas externalizantes en los mismos, 
afirman que las prácticas educativas pierden poder predictivo sobre los problemas de 
conducta ante la presencia de rasgos psicopáticos afectivo-interpersonales (López-
Romero, Romero, & Gómez-Fraguela, 2012). 
Así mismo, Patterson. DeBaryshe y Ramsey (1989) afirman que prácticas 
disciplinarias paternales ineficaces y la supervisión inadecuada, están asociados con la 
realización de intercambios sociales coercitivos y conductas antisociales y descendencia 
agresiva. 
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En Michigan, Chapiro y Mangelsdor (1994) y Easterbrooks, Chaudhuri y 
Gestsdottir (2005), determinaron que la edad de los padres, es una variable interviniente 
en el ejercicio de la parentalidad. Ya que los hijos de madres adolescentes mostraban 
mayor riesgo de retraso en el desarrollo, déficit de interacción social y emocional, 
retraso cognitivo y una mayor incidencia de abuso, negligencia y morbilidad. Vásquez y 
Gómez (1995) confirman estos datos diciendo que el cuidado sin atención se asocia 
fuertemente con la maternidad temprana además mencionan que las madres 
adolescentes parecen tener una menor disponibilidad en la comunicación afectiva 
preverbal, que no facilita al niño la exploración del ambiente y para el juego. 
Otras variables que influyen en el buen ejercicio de la parentalidad, el vínculo 
con el niño y las expectativas de los padres hacia los hijos, según Orozco et al. (2007) 
son la cultura, la historia familiar y la experiencia de vida. Además Chacón y Moreno 
(2003) encontraron que el apoyo económico y social son buenos predictores en la 
parentalidad.  
Estos datos son apoyados por el NANDA (Diagnóstico enfermeros: definiciones 
y clasificación 2003-2004), establece que hay factores asociados al deterioro parental. 
Como son los sociales, por ejemplo falta de recursos, o aislamiento, estrés, entorno 
doméstico pobre. De pareja, como falta de satisfacción. Familiares, como falta de 
cohesión, familias monoparentales. Individuales, como falta de estrategias de 
afrontamiento, habilidades para solucionar problemas, falta de un modelo parental 
adecuado, baja autoestima, o haber sufrido malos tratos. También hablan de factores 
fisiológicos como una enfermedad física. 
Por otra parte, hacen referencia a variables, que afectan primariamente al niño, y 
secundariamente a los padres, pero su efecto y consecuencias se ven en un deterioro del 
ejercicio parental.  
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Son por ejemplo, el parto prematuro, enfermedad del niño, separación del niño 
de la madre, temperamento difícil, tanto por inhibición como por desinhibición o 
retrasos en el desarrollo. 
Anthony y Benedek (1983/1970) opinan que un factor protector de la 
parentalidad es “un matrimonio basado en una unión compatible, capaz de reducir a un 
mínimo tolerable las frustraciones, angustias y discordias de la vida cotidiana, y de 
proveer, al mismo tiempo, una reciprocidad creadora y una espontánea solidaridad” (p. 
243). 
En este sentido, Linares (1996, 2000, 2002, 2006a, 2006b) y Pérez Testor (2006) 
coinciden con lo expuesto con Anthony y Benedek (1983), sobre que el nacimiento de 
un hijo, deseado o no, va a producir un cambio cualitativo en las relaciones conyugales, 
ya que esta nueva situación requiere que se activen recursos intra e interpersonales 
asumiendo nuevos roles (padre y madre), una nueva repartición y distribución de tareas, 
una nueva organización y, por último, una nueva estructura, de pareja a familia. 
Frente a esta nueva situación, si la pareja no está fuertemente consolidada, la 
aparición de este factor vital estresante (el nacimiento de un hijo) puede ocasionar 
disputas conyugales, disarmonía e incluso la ruptura conyugal. Una vez más, 
conyugalidad y parentalidad, tal como señala Linares (1996, 2000, 2002, 2006b), están 
íntimamente relacionadas. 
El ejercicio de una adecuada o inadecuada parentalidad no es un factor 
determinante entre tantas variables contextuales en las que se desarrolla una persona 
(familia, colegio, barrio, ciudad, país…) para el buen desarrollo socio emocional de los 
hijos, pero si una variable muy importante. Cada estilo educativo debe adecuarse al 
contexto social con el que se interrelaciona, de tal forma lo señalan en su estudio 
Fuentes et al. (2014), en referencia a conductas de consumo de riesgo de substancias 
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donde no se puede concluir que el estilo educativo adecuado para disminuir la 
probabilidad de que los hijos se impliquen en conductas de consumo varíe en función 
del riesgo percibido en el barrio. Sin embargo, ambas variables están significativamente 
relacionadas con el consumo adolescente.  
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5. Características psicométricas del Cuestionario de Evaluación de las 
Relaciones Familiares Básicas (C.E.R.F.B) 
 
Introducción 
5.1 Artículo “Propiedades psicométricas del cuestionario de evaluación de las 
relaciones familiares básicas (CERFB)”. 
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Introducción 
Esta tesis doctoral tiene como objetivo final validar el CERFB que fue 
construido y adaptado en 2008 de la  Escala de las Relaciones Familaires Básicas 
(ERFB, Linares, 1993),  por lo que creemos oportuno realizar una pequeña síntesis del 
trabajo previo realizado que originalmente se titula “Construcción y validación del 
Cuestionario de las Relaciones Familiares Básicas (CERFB)”. Trabajo de investigación 
que fue defendido en mayo del 2008 para la obtención del Diploma de Estudios 
Avanzados (DEA) del Programa de Doctorado en la Facultad  de Psicología i Ciències 
de l’Educació i de l’Esport Blanquerna de la Universitat Ramon Llull, de Barcelona.  
En el 2012 se publicó un artículo que sintetizaba el trabajo realizado en la revista 
electrónica Psicothema con el título “Propiedades psicométricas del cuestionario de 
evaluación de las relaciones familiares básicas (CERFB)” y que exponemos a 
continuación.  
Mencionar que para el desarrollo del CERFB y la construcción de los diferentes 
ítems y subescalas nos basamos en la Teoría de las Relaciones Familiares Básicas, sobre 
la conyugalidad y la parentalidad desarrollada por Linares (1996) y que ha sido 
ampliamente explicada en el segundo capítulo de esta tesis doctoral. 
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5.1 Artículo “Propiedades psicométricas del cuestionario de evaluación de 
las relaciones familiares básicas (CERFB)”. 
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6. Objetivos e Hipótesis  
 
6.1 Objetivos  
6.2 Hipótesis 
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6.1 Objetivos  
El objetivo general de esta tesis es la Validación del Cuestionario de las 
Relaciones Familiares Básicas (CERFB) formado por 25 ítems en población española. 
Para poder realizar la validación del CERFB este trabajo se sustenta en seis 
evidencias empíricas, cada una de ellas corresponde a un objetivo específico: 
1. Evaluar la calidad de las respuestas de los ítems, mediante el análisis 
descriptivo de los mismos.  
2.  Analizar la validez de constructo mediante el Análisis Factorial Exploratorio 
y el Análisis Factorial Confirmatorio. 
3.  Calcular la consistencia interna del test mediante el Coeficiente Alfa de 
Cronbach. Se analizará la consistencia interna para el total de la escala, y 
para cada dimensión en particular. 
4.  Establecer la validez discriminante de las dos dimensiones subyacentes: 
Conyugalidad y Parentalidad encontrando los puntos de corte. 
5.  Probar la validez convergente asociando ambas dimensiones, Conyugalidad 
y Parentalidad, con constructos teóricos afines.  
6. Examinar la influencia de variables sociodemográficas, tales como: el 
género, los años de convivencia, el número de hijos, la edad de los hijos y el 
nivel de estudios, con las puntuaciones obtenidas en las escalas de 
Conyugalidad y Parentalidad. 
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6.2 Hipótesis 
El Cuestionario de Evaluación de las Relaciones familiares Básicas (CERFB) es 
capaz de evaluar las relaciones que se dan en la familia, por un lado las relaciones que 
se dan entre los padres como pareja y por el otro, la relación que los padres tienen con 
sus hijos. Así mismo, el CERFB puede discriminar las familias que tengan problemas 
en la relación, tanto a nivel de pareja como a nivel de problemas de relación entre 
padres e hijos.  
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7. Método 
7.1 Participantes 
7.2 Instrumentos 
7.3 Procedimiento  
7.4 Análisis de datos 
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7.1 Participantes 
La muestra final está formada por 930 participantes de nacionalidad española 
(463 hombres, 467 mujeres) que han sido reclutados desde diferentes recursos 
comunitarios (escuelas, institutos, universidades, ayuntamientos, Instituto Nacional de 
la Seguridad Social, Agencia de Salud Pública de Cataluña, centro privado de 
psicoterapia de pareja y familia) durante un periodo de 4 años, desde marzo del 2011 a 
febrero del 2015. Todas las parejas eran heterosexuales y el 88.6% estaban casadas.  
 En todos los casos ambos miembros de la pareja firmaron el consentimiento 
informado mostrando su acuerdo en la participación del estudio. 
La edad media para el total de la muestra fue 51.76 (DT = 6.7), media para 
hombres 52.26 (DT=6.64) y media para mujeres 51.27 (DT=6.72). Esta muestra ha sido 
dividida en dos grupos para realizar algunos análisis estadísticos. El primer grupo lo 
forman 451 parejas recogidas de diferentes recursos de la comunidad que no requerían 
terapia de pareja o familia (muestra no clínica). La edad media para este grupo fue 52 
(DT = 6.57), media para hombres 52.48 (DT=6.54) y media para mujeres 51.52 
(DT=6.57). Con una media de 24.55 años (DT=6.10) de convivencia conjunta como 
parejas. Un media de 2.15 hijos (DT=0.8). La edad media del primer hijo fue de 21.5 
(DT =6.26) y la del hijo menor 16.04 (DT = 5.85).El 43.3% de la muestra tienen 
estudios universitarios. El segundo grupo lo forman 28 personas reclutadas de un centro 
privado de terapia de pareja y familia (muestra clínica) que solicitaron terapia por 
presentar problemas de pareja. La edad media para este grupo fue 44.25 (DT = 6.57), 
media para hombres 44.17 (DT=5.63) y media para mujeres 44.3 (DT=7.38). Con una 
media de convivencia conjunta como parejas de 16 años (DT=7.43). Un media de 1.7 
hijos (DT=0.56). La edad media del primer hijo fue de 15.6 (DT =7.10) y la del hijo 
menor 12.15 (DT = 7.85).El 60.7% de la muestra tienen estudios universitarios 
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7.2 Instrumento 
Se administró un cuestionario sociodemográfico con la intención de recoger 
datos en relación al género, edad, años de convivencia conjunta como pareja, nivel de 
estudios, lugar de nacimiento, lugar de residencia, estudios realizados, número de hijos, 
número de hijos que conviven actualmente con la pareja, edad de los hijos y si están en 
tratamiento por alguna enfermedad, en caso afirmativo, se les preguntaba si tomaban 
algún fármaco y qué tipo de fármaco. Esta última pregunta tenía la finalidad de 
descartar aquella muestra que estuviera en tratamiento por algún tipo de enfermedad 
mental. Ver Apéndice 1.  
El Cuestionario de Evaluación de las Relaciones Familiares Básicas (CERFB) 
consta de un total de 25 ítems que evalúan la percepción que tienen los padres en 
relación a sus hijos y a su pareja. Los ítems son politómicos, valorados en una escala 
Likert de cinco puntos con el siguiente formato de respuesta: 1 nunca, 2 pocas veces, 3 
algunas veces, 4 bastantes veces y 5 siempre. El análisis factorial de primer orden 
encontró tres componentes que explicaban el 49.9% de la varianza. El primer 
componente corresponde a la escala de Conyugalidad que de acuerdo con el constructo 
teórico está formado por 14 ítems de naturaleza bipolar, 7 ítems muestran saturaciones 
positivas, correspondientes a Conyugalidad Armoniosa y 7 ítems con saturaciones 
negativos pertenecientes a Conyugalidad Disarmónica. El segundo componente está 
formado por 7 ítems con saturaciones positivas conforman la escala Parentalidad 
Conservada y por último, el tercer componente formado por 4 ítems de saturaciones 
positivas configuran la escala Parentalidad Deteriorada. El análisis factorial de 
segundo orden agrupó los tres componentes en dos factores que explicaron el 83.3% de 
la varianza. El factor Parentalidad con un Alfa de Cronbach de .92 y el factor 
Conyugalidad .91. El CERFB permite obtener una puntuación total de los dos factores 
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que indica el grado de valoración de las funciones a las que se refieren. A mayor 
valoración, mayor funcionalidad y viceversa. La puntuación de la escala de 
Conyugalidad (14 ítems) puede oscilar entre 14 y 70 y la escala de Parentalidad (11 
ítems) entre 11 y 55. Para ello hay que tener en cuenta que los ítems que puntúan 
negativamente deben ser recodificados, así se recodificarán 7 ítems de Conyugalidad 
Disarmónica y 4 ítems de Parentalidad Deteriorada. (Ibáñez, et al., 2012). Ver Apéndice 
2.. 
Escala de Ajuste Diádico (Dyadic Adjusment Scale, DAS) de Spanier (1976) 
adaptada en nuestro contexto por Pérez Téstor (1999) está formada por 32 ítems 
relacionados que se agrupan en 4 factores: Consenso (se refiere al grado de acuerdo 
existente entre ambos miembros de la pareja en aspectos importantes de la relación), 
Satisfacción (se refiere al grado de satisfacción de la pareja con la relación en el 
momento presente y su grado de compromiso para continuar juntos en la relación), 
Cohesión (evalúa el grado en que la pareja se implica en actividades conjuntas) y 
Expresión de afecto (indica el grado en que la pareja está satisfecha con el afecto mutuo 
y sus relaciones sexuales). De los 32 ítems, treinta son politómicos con seis puntos de 
amplitud cada uno, salvo dos elementos con cinco puntos y 2 ítems dicotómicos. Cuanto 
más se puntúa, mayor es el ajuste. La puntuación se obtiene por suma de la puntuación 
obtenida de los 32 reactivos, variando de 0 a 151. El punto de corte se ha establecido en 
100 diferenciando entre parejas armoniosas y conflictivas (Cáceres, 1996; Pérez Téstor, 
2002). A pesar de que es una escala que se validó hace casi 40 años sigue siendo uno de 
los cuestionarios más utilizados en la investigación sobre la calidad de las relaciones de 
pareja. La fiabilidad alcanzada por el total de la escala medida mediante el Alfa de 
Cronbach es de .96 en los estudios realizados por Spanier (1976), mientras que en los 
estudios de adaptación del DAS en población española oscila entre .92 (Cáceres 
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Carrasco, et al., 2013); .93 (Pérez Téstor, 1999) y .94 (Cano Prous, et al., 2014). Ver 
Apéndice 3.  
El Parental Bonding Instrument (PBI, de Parker et. al.; 1979 en su adaptación al 
castellano en población barcelonesa realizada por Ballús-Creus, 1991) El objetivo del 
PBI es examinar la contribución parental en el vínculo padres-hijos e intentar definir y 
medir los constructos significativos del mismo, que para Parker son dos: 
Sobreprotección (dirección de la Parentalidad y el control mediante la culpa, las 
sugerencias encubiertas y métodos psicológicos para controlar al niño y que no 
permiten su desarrollo como individuo) y Cuidados (inquietud, cuidado, custodia y 
guarda). Estos vínculos están principalmente influenciados por tres características: las 
del hijo, las de los padres y, por último, las características de reciprocidad dinámicas y 
del entorno de la relación. El PBI es un cuestionario compuesto por 25 ítems, de los que 
se pueden extraer dos factores bipolares: por un lado, Curas alta o baja (construida con 
12 ítems y con una puntuación máxima de 36 puntos) y, por otro lado, Protección alta o 
baja (construida con 13 reactivos, con una puntuación máxima de 39). De la 
combinación de estos dos factores bipolares surgen cuatro tipos distintos de vinculo 
parental: vínculo óptimo (curas alta y protección baja), afecto controlado (curas alta y 
protección alta), control sin afecto (curas baja y protección alta) y ausencia de vínculo 
(curas baja y protección baja).En cuanto a las propiedades psicométricas del PBI, en los 
estudios realizados por Parker (1979) destaca una fiabilidad Alpha de Cronbach para la 
escala Curas de .73 y para la escala de Protección .87, similar a la encontrada 
posteriormente por Ballús Creus  (1991) de .74 para curas y .82 para protección. Los 
estudios realizados para determinar la validez de contenido, de criterio, concurrente, 
predictiva y convergente muestran que el PBI es un instrumento muy válido para 
evaluar el tipo de vínculo parental, tanto en población sana como en población con 
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algún tipo de trastorno mental (Cavedo & Parker, 1994; Gladstone, Parker, Wilhelm, 
Mitchell, & Austin, 1999; Ibáñez, et al., 2006; McFarlane, Bellissimo,& Norman, 1995; 
Melis, et al.,2001; Sato,Narita, Hirano, Kusunoki, & Sakado, 1999; Schweitzer, & 
Lawton, 1989, Vilaregut, 2002, entre otros). Ver Apéndice 4. 
7.3 Procedimiento 
Los cuestionarios se repartieron en diferentes centros escolares y universitarios 
públicos, concertados y privados de Barcelona ciudad y cercanías, Madrid, Bilbao, Islas 
Baleares y Galicia. Así mismo, se obtuvo muestra de dos centros pertenecientes a las 
administraciones públicas y Ayuntamiento. Se informó tanto a los responsables de las 
instituciones como a las familias del objetivo principal del estudio. Con el propósito de 
preservar el consentimiento, la voluntariedad en la participación y el anonimato, se 
elaboró un consentimiento informado que las familias firmaban dando su conformidad 
para la utilización de los datos proporcionados. Ver Apéndice 5.   
Las familias contestaron en sus domicilios los cuestionarios y nos fueron 
retornados a través de un responsable del propio centro (profesor, psicólogo del centro, 
presidente de la Asociación de Padres y Madres de Alumnos y/o jefe de estudios, 
propias familias), en un plazo inferior a cuatro semanas. 
7.4 Análisis de los datos 
Para la descripción de las características de los ítems se utilizaron la frecuencia 
(n) y los porcentajes (%) y/o los estadísticos de tendencia central, dispersión y 
morfología (media, mediana, desviación típica, asimetría y curtosis). Para controlar si 
los ítems producían respuestas demasiado unánimes y poco discriminativas se tuvo en 
cuenta que no tuvieran una DT < 0.5 o que la asimetría fuera superior a +/- 1.  
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Con el objetivo de estudiar la validez de constructo del CERFB se han utilizado 
dos estrategias de análisis. En primer lugar, se realizó un Análisis Factorial Exploratorio 
(AFE) de componentes principales con rotación varimax. Para comprobar el grado de 
interrelación de las variables, se calculó el índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la 
prueba de esfericidad de Barlett (χ2). Se consideraron aquellos factores/dimensiones 
con valores propios (Eigenvalue) superiores a 1. Para la interpretación de las 
dimensiones subyacentes, se consideraron aquellos ítems con una carga factorial con 
saturación superior a .40. La aplicación de esta estrategia de análisis AFE nos permite 
explorar las dimensiones subyacentes del instrumento y ver si éstas se aproximan a la 
teoría de las relaciones familiares básicas. Como segunda estrategia para el análisis de la 
validez de constructo, se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC) a partir de 
técnicas estructurales de covarianza, con el objetivo de estimar el ajuste del modelo a 
los datos. Para ello, se estimó el grado de ajuste a los datos de la muestra del modelo 
bidimensional hipotetizado teóricamente por medio del programa EQS 6 (Bentler, 1995; 
Bentler & WU, 1995) utilizando para la estimación de los parámetros el método de 
máxima verosimilitud.  
Para el estudio de la fiabilidad de los instrumentos se ha analizado la 
consistencia interna de cada uno de ellos y de sus dimensiones teóricas y empíricas a 
través del coeficiente Alfa de Cronbach (1951). Dicho coeficiente nos informa hasta qué 
punto todos los ítems de una escala miden una misma dimensión o, por el contrario, 
hasta qué punto miden cosas diferentes, pudiéndose corroborar de este modo su 
significación teórica (Nunnally & Berstein, 1994). 
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La validez convergente ha sido estudiada a través del análisis de asociación del 
CERFB con medidas de otros constructos con las que se espera que tenga relaciones 
significativas. Para su análisis se han calculado las correlaciones de Pearson (r) entre el 
CERFB, y el Dyadic Adjustemt Scale (DAS, Spanier 1976) y el Parental Bonding 
Instrument (PBI, Parker, et al., 1976). 
La validez predictiva obtuvo mediante la elaboración de las curvas ROC 
analizándose los índices de sensibilidad y especificidad de las escala de Conyugalidad 
escogiéndose el área bajo la curva (ABC). Mientras que para la escala de Parentalidad 
se tomó como referencia la mediana y se tomaron percentiles.  
Todos estos análisis se efectuaron mediante el software IMB SPSS Statistics-22.  
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8.1 Estadísticos descriptivos 
Los estadísticos descriptivos de media, mediana, desviación típica, asimetría y 
curtosis para cada ítem se muestran en la tabla 15. En ella se puede observar cómo la  
media más alta corresponde al ítem 20 (M= 4.39), perteneciente al componente de 
interacción positiva Parentalidad Conservada “Reconozco abiertamente cuando mi/s 
hijo/s actúan correctamente”. El ítem 2 es el que presenta la media más baja (M= 1.9), 
perteneciente al componente Parentalidad Deteriorada “Opino que mi/s hijo/s tienen 
defectos importantes”. 
 En ningún caso la desviación típica ha sido inferior a .5. Hay dos ítems que 
presentan una asimetría negativa superior a -1, el ítem 3 perteneciente a la subescala de 
Conyugalidad Armoniosa “Mi pareja me ayuda a afrontar los problemas cotidianos” y 
el ítem 20 correspondiente a la subescala de Parentalidad Conservada “Reconozco 
abiertamente cuando mi/s hijo/s actúan correctamente”. Así mismo, hay dos ítems 
pertenecientes a la subescala de Conyugalidad disarmónica que presentan una asimetría 
positiva + 1, el ítem 7 “Mi pareja estropea las cosas con su indelicadeza” y el ítem 22 
“Mi pareja y yo discutimos acaloradamente a diario por cualquier tema.”  
 En general podemos decir que las variables presentan cierto grado de asimetría, 
siendo en general asimétrico-positivas excepto los ítems 3, 5, 8, 11, 12,13, 16, 17, 19, 
20 y 25, pertenecientes a los componentes de las subescalas Conyugalidad Armoniosa y 
Parentalidad Conservada que tienen una interacción positiva. Por último, aunque los 
índices de curtosis indican que no existe una distribución perfectamente normal en 
todos los casos, se procedió a la confirmación mediante el cálculo de la prueba de 
normalidad  Kolmogórov- Smirnov (K-S) confirmando que nuestra muestra no seguía 
una distribución normal (p = .901). Siguiendo las indicaciones de Andrade, Lois y Arce 
(2007) a pesar de que la distribución de las variables incumple el supuesto de 
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normalidad, no se ha procedido al filtrado de observaciones o casos, puesto que restaría 
generabilidad a los resultados. Ver tabla 15. 
Tabla 15. 
Estadísticos descriptivos de los 25 ítems del CERFB 
 
 
  
ITEM N 
MEDIA 
ET= 
MEDIANA 
ET= 
DT 
ASIMETRIA  
 
CURTOSIS  
 
ITEM 1 902 2.75 3 .963 .10 -.17 
ITEM 2 902 1.90 2 .812 .63 .05 
ITEM 3 902 4.13 4 .994 -1.10 .64 
ITEM 4 902 2.15 2 1.054 .79 .10 
ITEM 5 902 4.19 4 .938 -1.30 1.57 
ITEM 6 902 2.19 2 .97 .70 .24 
ITEM 7 902 1.82 2 .947 1.82 9.64 
ITEM 8 902 3.83 4 .871 -.60 .29 
ITEM 9 902 2.01 2 .953 .91 .55 
ITEM 10 902 2.04 2 1.026 .77 -.05 
ITEM 11 902 4.18 4 .814 -.97 1.10 
ITEM 12 902 4.00 4 .909 -.97 .99 
ITEM 13 902 4.16 4 .825 -.91 .97 
ITEM 14 902 2.16 2 .974 .73 .24 
ITEM 15 902 2.27 2 .978 .39 -.46 
ITEM 16 902 3.98 4 .944 -.81 .27 
ITEM 17 902 3.89 4 .952 -.74 .20 
ITEM 18 902 2.09 2 .991 .77 .24 
ITEM 19 902 3.99 4 1.015 -.90 .24 
ITEM 20 902 4.39 5 .774 -1.18 1.02 
ITEM 21 902 2.31 2 .888 .52 .026 
ITEM 22 902 1.73 2 .834 1.13 1.18 
ITEM 23 902 1.79 2 .857 .94 .50 
ITEM 24 902 1.98 2 .897 .93 .85 
ITEM 25 902 3.98 4 .91 -.90 .67 
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8.2 Validez 
8.2.1 Validez de contenido 
La validez de contenido o validez lógica determina en qué grado cada ítem o 
elemento mide y representa el constructo objeto de estudio. Este primer paso es 
indispensable puesto que requiere la rigurosa y adecuada selección de los elementos de 
medida de la variable de interés.  
Una de las técnicas más aplicadas en el campo de la psicología para establecer la 
validez del contenido de un banco de ítems es recurrir al método de jueces expertos 
(Arquer, 2004a y 2004b; Martín, 2004; Martínez Arias, 2005; Labrador, Cruzado, & 
Muñoz, 2001/1993).  
Para seleccionar a los jueces expertos es necesario recurrir a aquellas personas 
que tanto por su desempeño profesional como por su formación posean un 
conocimiento profundo de las conductas objeto de estudio. Los jueces expertos 
seleccionan o rechazan aquellos elementos que según su criterio y experteza mejor 
representan el constructo estudiado. Así mismo, estos jueces pueden sugerir mejoras en 
la redacción y comprensibilidad, así como incluir elementos que no se han tenido en 
cuenta (Cronbach & Meehl .1955).  
En cuanto al número de jueces que se debe emplear varía entre autores. Así 
mientras Gable y Wolf (1993). Grant y Davis (1997) y Lynn (1986) sugieren un rango 
de dos hasta veinte expertos. Hyrkäs et al. (2003) manifiestan que diez aportarían 
suficiente estimación a la validez de contenido de un instrumento y Arquer (2006b) 
señala que entre un mínimo de tres hasta un máximo de ocho es suficiente. 
Esta fase del estudio se llevó a cabo al inicio de la construcción del CERFB 
durante el período 2006-2008 donde se partió de un banco de 80 ítems. 40 para cada 
dimensión. Conyugalidad y Parentalidad teniendo en cuenta su bipolaridad se tenían 20 
ítems positivos y 20 negativos.  
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En esta fase se contó con una muestra de siete expertos de los cuales cuatro eran 
Doctores en psicología y contaban con una amplia experiencia clínica en el tratamiento 
de familias o parejas y en las relaciones parento filiales. La única condición que debía 
cumplir este grupo era que no tuvieran formación en terapia familiar sistémica sino que 
su formación fuera de otra especialidad (psicología psicodinámica y psicología 
cognitivo conductual). Este primer grupo se le denominó jueces-control. Los tres sujetos 
restantes debían estar familiarizados con el modelo teórico de Linares (1996) y contar 
así mismo con una extensa experiencia clínica en la terapia familiar y de pareja. Este 
segundo grupo lo denominamos jueces-sistémicos. 
El banco de ítems se presentó con unas instrucciones claras en las que los jueces 
debían decir a qué categoría pertenecía cada ítem. A través del análisis descriptivo por 
frecuencias de los 80 ítems aparecieron 11 ítems críticos en los que los jueces control y 
los jueces sistémicos no coincidían mientras que en los 69 ítems restantes el nivel de 
coincidencia entre los 7 expertos resultó ser del 100%. A pesar de que existen 
referencias como la de Voutilainen (1994) en la que señalan que a partir de un 80 % de 
coincidencia entre expertos en relación a la validez de un ítem éste puede ser 
incorporado al instrumento nosotros preferimos tener un criterio más alto. 
Con la depuración de estos ítems quedó un cuestionario de 69 ítems: 16 ítems 
para la subescala de Parentalidad Deteriorada (PD). 16 ítems para la subescala de 
Conyugalidad Disarmónica (CD). 18 ítems para la subescala de Conyugalidad 
Armoniosa (CA) y 19 ítems para la escala de Parentalidad Conservada (PC).  
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Siguiendo con las indicaciones dadas por Martínez Arias (2005) en la que para la 
construcción de cada subescala se debería partir del mismo número de ítems decidimos 
eliminar mediante una selección aleatoria 2 ítems de Conyugalidad Armoniosa y 3 
ítems de Parentalidad Conservada. Finalmente, nos quedó un cuestionario preliminar 
formado por 64 ítems.  
Este cuestionario se presentó a una muestra piloto de 151 parejas (n=302) y tras 
realizar un primer análisis factorial exploratorio el CERFB quedó reducido a 27 ítems. 
Todo este primer bloque para la construcción preliminar del CERFB se puede consultar 
en Ibáñez (2008). 
8.2.2 Validez de constructo 
La validez de constructo es uno de los cuatro tipos principales de validez junto a 
la validez de contenido, la validez de criterio y la validez concurrente. 
En psicometría y especialmente en la validación de cuestionarios escalas e 
instrumentos basados en bancos de ítems está cada vez más extendida la obtención de la 
validez de constructo mediante el análisis estadístico de los reactivos que conforman el 
cuestionario. Para ello se basa en dos técnicas estadísticas diferentes en su concepción 
pero complementarias el Análisis factorial Exploratorio (AFE) y el Análisis Factorial 
Confirmatorio (AFC).  
El AFE como su nombre indica explora las relaciones latentes no observables a 
priori que se establecen entre un conjunto de variables (ítems subtest y test) y las reduce 
a dimensiones o factores subyacentes. Mediante una ecuación de regresión se consigue 
relacionar los ítems con los factores. De esta forma se consigue validar estadísticamente 
aquellas variables o ítems que conforman y por tanto evalúan la dimensión teórica 
propuesta. 
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EL AFC sin embargo parte del modelo teórico y fuerza mediante el análisis 
estadístico que las variables se relacionen con los factores previamente determinados. 
En general podemos establecer que ambos tipos de procedimientos estadísticos 
nos acercaran a la validez de constructo el AFE lo hará mediante el modelo inductivo-
exploratorio y el AFC mediante el modelo deductivo-confirmatorio. A pesar de que 
cada procedimiento tiene sus fortalezas y debilidades el análisis de ambos puede ser 
complementario de ahí que en nuestra validación de constructo del CERFB hayamos 
optado por utilizar ambos. 
8.2.2.1 Análisis factorial de primer orden 
El primer paso que debe realizarse en todo análisis factorial es el examen de la 
matriz de correlaciones entre las distintas variables puesto que si no están 
intercorrelacionadas es poco probable que compartan factores comunes. Para ello existe 
una prueba estadística basada en la transformación del chi-cuadrado del determinante de 
la matriz de correlaciones que nos informa si esta matriz es una matriz idéntica. 
Asimismo se puede evaluar la adecuación del análisis factorial mediante la prueba de 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. El análisis de los 
componentes principales con los 25 ítems del cuestionario índice KMO= .938 y prueba 
de esfericidad de Bartlett. χ²= 8944.630. p =.001 demuestran una elevada signiﬁcación 
rechazando la hipótesis respecto a la identidad de la matriz de correlaciones. Puede 
decirse según estos datos que es pertinente realizar el análisis factorial. 
Según Keiser (1970) el KMO debería ser cercano a 1 para decir que existen 
correlaciones múltiples a partir de .90 se considera óptimo en nuestro caso es mayor de 
.94. 
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El análisis de los componentes principales de los 25 ítems del cuestionario 
ofrece una solución factorial compuesta por tres componentes que explican el 52. 13 % 
de la varianza. Tal y como se puede apreciar en la tabla 20 el primer componente 
correspondiente a Conyugalidad. De acuerdo con el constructo teórico y teniendo en 
cuenta los signos de las correspondientes saturaciones podemos distinguir los dos polos 
correspondientes a Conyugalidad Armoniosa saturando positivamente (7 ítems) y el 
polo con saturaciones negativas correspondiente a Conyugalidad Disarmónica (7 ítems). 
El primer componente. Conyugalidad compuesto por 14 ítems explica el 31.7% de la 
varianza (M= 55.36; DT= 10.29; rango= 15-70). El segundo componente. Parentalidad 
Deteriorada compuesto por 7 ítems explica el 12.5% de la varianza (M= 15.29; DT= 
4.47; rango=7-35). Por último, el tercer componente. Parentalidad Conservada 
compuesta de 4 ítems explica el 5.2 % de la varianza (M= 16.58; DT= 2.36; rango =6-
20). La Conyugalidad es más armoniosa y menos deteriorada a mayor puntuación, 
siendo la mínima posible de 14 y la máxima de 70. La Parentalidad Deteriorada 
aumenta a mayor puntuación siendo la mínima de 7 y la máxima de 35. Finalmente, la 
Parentalidad Conservada es más elevada a mayor puntuación, siendo la mínima de 4 y 
la máxima de 20. Ver tabla 16. 
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Tabla 16. 
Matriz de componentes rotados mediante el AFE. Selección de los ítems a partir de la 
comunalidad obtenida 
Matriz de componentes rotados 
 
Componente 
1 2 3 
ITEM16 Mi pareja me sabe escuchar. .810 -.029 .168 
ITEM12 Mi pareja sabe cómo tratarme. .798 -.057 .196 
ITEM11 Mi pareja y yo hacemos un buen equipo. .777 -.072 .165 
ITEM19 Mi pareja me ayuda a ser más fuerte. .722 -.038 .113 
ITEM3 Mi pareja me ayuda a afrontar los problemas cotidianos. .712 -.042 .083 
ITEM9 Mi pareja tiene más en cuenta las opiniones de los demás que las mías propias. -.709 -.015 -.195 
ITEM25 Mi pareja y yo dialogamos tranquilamente sobre cualquier cosa. .707 -.111 .173 
ITEM24 Pienso que mi pareja y yo estamos en desacuerdo en la mayoría de las cosas. -.684 .200 .034 
ITEM7 Mi pareja estropea las cosas con su indelicadeza -.650 .087 -.058 
ITEM17 Mi pareja se muestra muy cariñoso/a conmigo. .641 .016 .266 
ITEM6 Creo que mi pareja no me comprende. -.638 .150 -.027 
ITEM22 Mi pareja y yo discutimos acaloradamente a diario por cualquier tema. -.606 .264 .064 
ITEM14 Mi pareja me dedica poco tiempo. -.579 .085 -.221 
ITEM10 Me resulta difícil disfrutar en la intimidad con mi pareja. -.451 .184 -.252 
ITEM21 Siento que mi/s hijo/s me sacan de quicio muy a menudo. -.077 .786 -.099 
ITEM15 Suelo tener que gritar a mi/s hijo/s para que me obedezcan. -.065 .747 -.051 
ITEM23 Estoy convencido/a de que mi/s hijo/s solo atiende/n cuando se le/s amenaza con 
ser castigado/s 
-.043 .741 -.059 
ITEM1 Estoy seguro/a de que mi/s hijo/s solo piensan en salirse con la suya -.036 .647 -.161 
ITEM4 Creo que mi/s hijo/s no son responsable/s. -.117 .593 -.077 
ITEM2 Opino que mi/s hijo/s tienen defectos importantes. -.137 .540 -.203 
ITEM18 Pienso que mi/s hijo/s no sabe/n como tratarme. -.149 .504 -.408 
ITEM13 Me gusta compartir el tiempo libre con mi/s hijo/s. .148 -.039 .690 
ITEM5 Siento que mi/s hijo/s me corresponde/n afectivamente. .118 -.187 .627 
ITEM8 Dialogo tranquilamente con mi/s hijo/s. .203 -.389 .598 
ITEM20 Reconozco abiertamente cuando mi/s hijo/s actúan correctamente .187 -.165 .571 
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8.2.2.2 Análisis factorial Confirmatorio 
Como segunda estrategia para el análisis de la validez de constructo se realizó un 
análisis factorial confirmatorio (AFC) a partir de las técnicas estructurales de covarianza 
con el objetivo de estimar el ajuste del modelo a los datos. 
Para ello se estimó el grado de ajuste de los datos a la muestra del modelo 
hipotetizado teóricamente por medio del programa EQS (Bentler. 1995; Bentler & Wu. 
1995) utilizando para la estimación de los parámetros el método de máxima 
verosimilitud. El modelo se presenta de forma gráfica indicándose los parámetros de 
relaciones estructurales a través de los coeficientes estructurales gamma y los errores de 
estimación.Ver figura 15. 
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Figura 15. Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) del CERFB-25  
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 Para evaluar el nivel de bondad de ajuste del modelo hipotetizado se dispone de 
diversos índices entre los que se encuentra el chi cuadrado. Este índice nos indica la 
probabilidad de que la divergencia entre la matriz de varianzas y covarianzas muestrales 
y la generada a partir del modelo hipotetizado sean debidas al azar.  
Dado que el χ2 es muy sensible al tamaño muestral siendo en nuestro caso una 
muestra muy grande así como al supuesto de linealidad. multinormalidad y aditividad se 
han propuesto diversas medidas adicionales de la bondad de ajuste del modelo. 
Entre ellas se encuentra la razón entre el χ2 y los grados de libertad (gl) del 
modelo (March, Balla, & McDonald, 1988). No existe consenso a la hora de interpretar 
este índice habiéndose propuesto desde los que consideran que χ2/gl < 5 es indicativo a 
un buen ajuste del modelo hasta posturas más rigurosas que plantean que solamente 
valores <2 denotan un ajuste del modelo aceptable. En nuestro caso el valor obtenido ha 
sido <5 por lo que se puede decir que hay ajuste del modelo. Ver tabla 17 
Además de estas medidas de ajuste al modelo el programa EQS aporta índices 
complementarios: 
El error de aproximación cuadrático medio (Root Mean Squared Error of 
Approximation, RMSEA) y su intervalo de confianza del 90% considerando adecuados 
valores inferiores a .05 y aceptables valores menores de .08 (Bbrowne & Cudek, 1993). 
El RMSEA debe ser interpretado en relación con el tamaño de las varianzas y 
covarianzas observadas no obstante valores inferiores a .10 denotan que la discrepancia 
entre las matrices no es importante.  
Normed Fit Index (NFI) se interpreta como la ganancia del modelo hipotetizado 
frente al modelo nulo en el que se asume la independencia entre todas las variables. 
Aunque Bentler y Bonett (1980) señalan que un valor >.90 indica un buen ajuste del 
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modelo a los datos. Tanaka (1987) considera que este criterio es muy severo y 
valorando puntuaciones próximas a .90 como válidas. 
Los índices de bondad de ajuste (Goodness Fit Index. GFI) de ajuste 
comparativo (Comparative Fit Index, CFI) y ajuste no.normado (non-Normed Fit Index, 
NNFI) cuyos valores han de ser superiores a .90 (Bentler & Bonet, 1980). El GFI estima 
la cantidad relativa de varianza y covarianza explicada por el modelo y aunque se 
desconoce su distribución se admite que valores cercanos a 1 reflejan un buen ajuste del 
modelo. Ver tabla 17.  
Tabla 17. 
Índices de bondad de Ajuste 
Modelo χ2(274) p X
2
/gl RMSEA NFI GFI CFI NNFI 
Bifactorial 121.196 <.001 4.5 .06 
(.05 a .06) 
.863 .885 .889 .879 
 
Según Hu y Bentler (1999) y Schumacker y Lomax (1996) establcen que se 
puede decir que existe un buen ajuste al modelo cuando los índices de ajuste cumplen 
con los siguientes criterios: a) χ2 p > .05 y χ2/g.l < 5; b) GFI, CFI, NNFI ≥ .90; c) 
RMSEA ≤.06. 
El índice de razón de verosimilitud (χ2) como medida de ajuste global ha 
resultado ser estadísticamente significativa (p< .001) lo que indica que el ajuste del 
modelo empírico al teórico no es perfectamente adecuado. Sin embargo, con muestras 
grandes (en nuestro caso 930) pequeñas desviaciones entre los valores obtenidos y 
esperados muestran significación. La magnitud del efecto no se considera. Queremos 
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destacar que en los trabajos realizados por Hu y Bentler (1999) y Schumacker y Lomax 
(1996) las muestras eran inferiores a 500 sujetos. 
 Al analizar el resto de los índices de bondad de ajuste vemos como el NFI. GFI. 
CFI y NNFI son próximos a 0.90 por lo que podemos decir que existe un ajuste 
aceptable al modelo bifactorial propuesto. En cuanto al RMSEA el valor es igual a 0.06 
por lo que se puede afirmar que no hay discrepancia en la matriz de datos.  
8.3 Fiabilidad  
Una vez realizado el análisis factorial exploratorio y confirmatorio se procedió al 
cálculo de la fiabilidad del CERFB mediante el Alfa de Cronbach contra más cercano 
sea el valor de 1 mayor fiabilidad.  
La fiabilidad alcanzada para el total de la escala (α =.910) y para cada subescala: 
Conyugalidad (α =.934) y Parentalidad (α =.814) puede observarse en las tablas 18-20.  
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Tabla 18. 
Análisis de la fiabilidad de la escala CERFB (25 ítems) 
ANÁLISIS FIABILIDAD  
  
  
Correlaciones 
ítem-factor 
Alpha Cronbach si se 
elimina el elemento 
CERFB (α =.910) 
ITEM1 .313 .911 
ITEM2 .379 .909 
ITEM3 .625 .905 
ITEM4 .331 .911 
ITEM5 .318 .911 
ITEM6 .568 .906 
ITEM7 .603 .905 
ITEM8 .477 .908 
ITEM9 .601 .905 
ITEM10 .549 .906 
ITEM11 .719 .903 
ITEM12 .732 .902 
ITEM13 .287 .911 
ITEM14 .563 .906 
ITEM15 .360 .910 
ITEM16 .719 .903 
ITEM17 .605 .905 
ITEM18 .400 .909 
ITEM19 .640 .904 
ITEM20 .346 .910 
ITEM21 .380 .909 
 ITEM22 .565 .906 
 ITEM23 .363 .910 
 ITEM24 .630 .905 
 ITEM25 .676 .904 
 
 
El Factor 1 formado por 14 ítems correspondientes a la escala de Conyugalidad 
ha presentado un Alfa de Cronbach de .934 considerado por Cohen y Swerdlick (2001) 
como excelente. Ver tabla 19 
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Tabla 19. 
Análisis de la fiabilidad de la escala Conyugalidad (14 ítems) 
 
El Factor 2 formado por 11 ítems correspondiente a la escala de Parentalidad ha 
presentado un Alfa de Cronbach de .814 también considerada buena. Ver tabla 20. 
  
ANÁLISIS FIABILIDAD ESCALA CONYUGALIDAD 
  
  
Correlaciones  
ítem-factor 
Alpha Cronbach si se  
elimina el elemento 
F1                                                                                                                         
CONYUGALIDAD (α 
=.934) 
ITEM3 .706 .929 
ITEM6 .617 .932 
ITEM7 .664 .930 
ITEM9 .676 .930 
ITEM10 .546 .934 
ITEM11 .797 .927 
ITEM12 .81 .926 
ITEM14 .594 .932 
ITEM16 .809 .926 
ITEM17 .673 .930 
ITEM19 .724 .929 
ITEM22 .594 .932 
ITEM24 .685 .930 
ITEM25 .73 .928 
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Tabla 20. 
Análisis de la fiabilidad de la escala Parentalidad (11 ítems) 
ANÁLISIS FIABILIDAD ESCALA PARENTALIDAD 
  
  Correlaciones  
ítem-factor 
Alpha Cronbach si se  
elimina el elemento 
F2                                                                                                                         
PARENTALIDAD (α 
=.814) 
ITEM1 .520 .795 
ITEM2 .481 .799 
ITEM4 .456 .803 
ITEM5 .371 .810 
ITEM8 .539 .794 
ITEM15 .540 .793 
ITEM18 .545 .792 
ITEM20 .358 .810 
ITEM21 .616 .786 
ITEM23 .539 .794 
ITEM1 .520 .795 
 
Como se puede observar en ambas tablas en los dos componentes se obtienen 
coeﬁcientes de buena consistencia interna que no mejorarían suprimiendo ninguno de 
los elementos mostrando por tanto, resultados satisfactorios.  
8.4 Validez de criterio 
La validez de criterio establece si una prueba o test evalúa lo que pretende 
medir. En nuestro caso el CERFB evalúa dos dimensiones. Conyugalidad y 
Parentalidad. En el caso de la Conyugalidad el CERFB debe discriminar entre parejas 
que no tienen problemas en la relación de las parejas que si los tienen y en la escala de 
Parentalidad se debería diferenciar entre los padres que tienen problemas de relación 
con sus hijos de los que no las tienen. Para ello se debe correlacionar los diferentes 
ítems que conforman cada dimensión con el criterio de mantener una buena relación o 
mantener una mala relación tanto de pareja como de padres. 
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Para la escala de Conyugalidad se ha tenido acceso a muestra en que los 
problemas de relación en la pareja han terminado por separarla. De esta forma se ha 
reclutado en un centro privado de terapia familiar 28 personas que recientemente se han 
separado (menos de 6 meses desde que ya no conviven) con hijos comunes y en los que 
se ha llegado al acuerdo de una custodia compartida.  
Inicialmente se realizó la t-student para grupos independientes observándose 
diferencias altamente significativas entre las parejas que conviven de las parejas que se 
acaban de separar (p= .001).  Las puntuaciones medias obtenidas en la escala de 
Conyugalidad para las parejas que conviven fue de (X = 56.21. DT= 9.1) y para las 
personas recién separadas fue de (X=28.2. DT=8.3). Ver tabla 21. 
Tabla 21 
Comparación de medias entre las parejas que conviven de las parejas separadas 
     
95% Intervalo de confianza 
 
  F t df p 
Diferencia 
de medias 
Error 
Estándar Inferior Superior 
Conyugalidad .119 15.998 927 .000 27.992 1.75 24.558 31.426 
 
Con el fin de probar el poder de discriminación de la escala de Conyugalidad (14 
ítems) se ha realizado la curva ROC. Ver figura 16.  
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Figura 16. Validez discriminante escala Conyugalidad- Análisis ROC  
El punto de corte de Conyugalidad que discrimina entre parejas que conviven 
(n=451 parejas) de las parejas que hace menos de 6 meses que se han separado (n=28) 
es de 36.5 con una sensibilidad 96 % y una especificidad 89%. Siendo el área por 
debajo de la curva (ABC) de .98. 
En la tabla 22 se especifican los valores de sensibilidad, especificidad y punto de 
corte.  
Tabla 22. 
Punto de corte sensibilidad y especificidad para la escala de Conyugalidad.  
Escala 
 Conyugalidad 
Área Bajo la Curva 
Sensibilidad 1-Especificidad 
Punto de 
corte ABC 
Límite 
Inferior* 
Límite 
Superior* 
.98 .965 .993 .963 .893 36.5 
*Nota: Intervalo de confianza del 95% ABC 
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Así mismo, se constató que cada uno de los 14 ítems que constituyen la escala 
de Conyugalidad correlacionó de forma significativa con el criterio externo de estado 
marital. 
Al carecer de muestra en la que había problemas con el ejercicio de la 
Parentalidad se determinó el punto de corte a partir de la mediana siendo este de 44. Sin 
embargo, se pueden establecer puntos de corte a partir de los percentiles pudiéndose 
inferir que las puntuaciones por debajo del percentil 10 (punto de corte=35) presentan 
problemas en el ejercicio de la Parentalidad. Ver tabla 23. 
Tabla 23. 
Puntos de corte para la escala de Parentalidad a partir de la mediana y los percentiles. 
Parentalidad 
Percentiles Punto de corte 
10 35 
20 38 
30 40 
40 42 
50 44 
60 45 
70 47 
80 49 
90 51 
 
8.5 Validez convergente 
Para analizar la validez convergente se evaluó la asociación entre las 
puntuaciones directas obtenidas en las escalas de Conyugalidad y Parentalidad del 
CERFB con las puntuaciones directas obtenidas en constructos afines mediante el 
cálculo de correlaciones. La escala de Conyugalidad del CERFB fue correlacionada con 
las diferentes dimensiones de la Dyadic Adjustment Scale (DAS).  
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Y la escala de Parentalidad del CERFB con las dimensiones de control y curas 
del Parental Bonding Instrument (PBI) 
Como se puede observar en la tabla 24 de las 4 dimensiones del DAS la que ha 
presentado una mayor correlación ha sido la escala de satisfacción diádica (r= .702) y la 
que ha presentado la correlación más baja la subescala de Expresión afectiva (r = .561). 
Todas ellas han mostrado una buena correlación positiva indicando la existencia de 
asociación entre constructos afines, en todos los casos con significación estadística.  
Tabla 24. 
Correlación entre la escala de Conyugalidad del CERFB y las diferentes dimensiones 
del DAS. 
CERFB DAS 
 DAS total 
(32 ítems) 
Consenso 
Diádico 
Satisfacción 
Diádica 
Expresión 
Afectiva 
Cohesión 
diádica 
Conyugalidad 
(14 ítems)  
.730
**
 .627
**
 .702
**
 .561
**
 .585
**
 
Nota**. La correlación es significativa al nivel .01 (bilateral).        
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Así mismo, en la tabla 25 podemos ver como la escala de Parentalidad del 
CERFB formado por 11 ítems muestra una asociación positiva respecto a la escala de 
curas (r= .283; p = .001) y de forma negativa con la escala de control (r= -.198; p = 
.001) ambas pertenecientes al Parental Bonding Instrument (PBI). Sin embargo, 
respecto a la correlación con la totalidad de la escala es más baja aunque significativa 
(r=.118;  p = .005). 
Tabla 25. 
Correlación entre la escala de Parentalidad del CERFB y las diferentes dimensiones 
del PBI 
 
 
8.6 Análisis de las variables sociodemográficas 
Se ha estudiado posibles diferencias en las escalas de Conyugalidad y 
Parentalidad relacionadas con el género el nivel de estudios el número de hijos y los 
años de convivencia en la pareja. 
  
PBI 
CERFB PBI total 
(25 ítems) 
Curas 
(12 ítems) 
Control 
(13 ítems) 
Parentalidad 
(11 ítems) 
.118
*
 .283 -.198 
N 364 362 362 
p .05 .001 .001 
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8.6.1 Diferencias de medias entre hombres y mujeres 
Se ha realizado la prueba T para muestras independientes comparando la 
puntuación media obtenida en la escala total de Conyugalidad y Parentalidad no 
encontrándose diferencias significativas entre las puntuaciones obtenidas en relación al 
género (hombre versus mujer). Ver tabla 26. 
Tabla 26. 
Diferencias de puntuaciones medias de las escalas del CERFB entre hombres y 
mujeres. 
  n Media DT F p 
Escala Conyugalidad  
hombre 450 56.39 8.77 .358 .550 
mujer 451 56.02 9.49 
Escala Parentalidad 
hombre 451 43.30 5.88 .001 .978 
mujer 451 43.31 6.03 
 
8.6.2 Diferencia de medias a nivel de estudios de la muestra 
Se recodificó la variable nivel de estudios en 3 categorías: Primarios que 
incluían graduado escolar y estudios primarios secundarios que incluían grado medio y 
superior formación profesional. ESO. BUP. COU y universitarios que incluían 
diplomatura licenciatura y doctorado.  De esta forma se realizó la Prueba ANOVA para 
un factor encontrándose diferencias significativas en relación al nivel de estudios y la 
escala de Conyugalidad (p = .003). A pesar de esta significación si observamos las 
puntuaciones medias podemos ver que la diferencia entre los dos valores extremos no 
supera los tres puntos de diferencia. 2.77 por tanto, la magnitud es baja. A pesar de ello 
se puede observar una leve tendencia al alza a medida que aumenta el nivel de estudios 
siendo el grupo con estudios universitarios quienes reportan una mejor Conyugalidad.  
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Sin embargo, en comparación con la escala de Parentalidad no se aprecian diferencias 
significativas a este nivel. Ver tabla 27. 
Tabla 27. 
Diferencias de puntuaciones medias de las escalas del CERFB en relación al nivel de 
estudios 
  n Media DT F               p 
 
Escala 
Conyugalidad  
Primarios 183 54.40 10.365 
Secundarios 326 56.02 9.437  
5.847 
 
.003 
Universitarios 388 57.17 8.106 
 
Escala 
Parentalidad 
Primarios 183 43.13 6.629  
2.006 
 
.135 Secundarios 326 42.84 5.736 
Universitarios 388 43.72 5.778   
 
 
 
8.6.3 Diferencias de medias en relación al número de hijos 
 
Para poder ver si existían diferencias entre el número de hijos y las puntuaciones 
obtenidas en la escala de Conyugalidad y Parentalidad del CERFB se realizó primero 
una recodificación de la variable número de hijos pasando de ser una variable 
cuantitativa continúa a una variable categórica con tres valores (1= un solo hijo. 2= dos 
hijos y 3 = a 3 o más de 3 hijos). De esta forma se realizó la Prueba ANOVA para un 
factor no encontrándose diferencias significativas en relación al número de hijos 
comparándolo con las puntuaciones obtenidas en las escalas de Parentalidad y 
Conyugalidad del CERFB. Ver tabla 28.  
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Tabla 28. 
Diferencias de puntuaciones medias de las escalas del CERFB en relación al número 
de hijos 
 
  n Media DT F p 
Escala 
Conyugalidad  
1 hijo 150 55.99 9.437 
2  hijos 529 56.16 9.269 .117 .890 
≥ 3 hijos 221 56.43 8.652 
Escala 
Parentalidad 
1 hijo 150 44.07 5.450  
2.687 
 
.069 2  hijos 529 42.93 6.153 
≥ 3 hijos 221 43.66 5.770   
 
8.6.4 Diferencias de medias en relación a los años de convivencia de la 
pareja 
Se siguió el mismo procedimiento que para el análisis de la variable continua 
número de hijos recodificándose los años de convivencia en una variable categórica 
formada por tres valores (1 = 10 a 20 años de convivencia. 2 = 21 a 30 y 3 = ≥ 31años 
de convivencia en pareja.  Se realizó la prueba ANOVA para un factor encontrándose 
diferencias significativas en relación a los años de convivencia y la escala de 
Conyugalidad (p = .002). A pesar de esta significación si observamos las puntuaciones 
medias podemos ver que la diferencia entre los dos valores extremos no supera los 
cuatro puntos de diferencia. 3.56 por tanto, la magnitud del efecto de esta variable es 
baja. A pesar de ello se puede observar una leve tendencia a la baja a medida que 
aumentan los años de convivencia en la pareja siendo el grupo de más de 31 años de 
convivencia quienes reportan una peor Conyugalidad.  
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Sin embargo, en comparación con la escala de Parentalidad no se aprecian 
diferencias significativas a este nivel. Ver tabla 29. 
Tabla 29. 
Diferencias de puntuaciones medias de las escalas del CERFB en relación al tiempo de 
convivencia de la pareja 
 Años de 
convivencia 
n Media DT     F               p
Escala 
Conyugalidad  
10 a 20 236 57.41 8.247 
21 a 30 535 56.24 9.145  
6.324 
 
.002 
≥ 31años 127 53.85 10.291 
Escala Parentalidad 
10 a 20 236 42.61 6.140  
2.095 
 
.124 21 a 30 535 43.51 5.721 
≥ 31años 127 43.63 6.515 
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8.6.5 Diferencias de medias en relación al ciclo vital de la familia 
Para poder averiguar la influencia del ciclo vital en la familia se partió de 
clasificar las familias a partir de la edad del primer hijo de esta forma se dividió la 
familia en familias con hijos pre-adolescentes (10 a 13 años) familias con hijos 
adolescentes (14 a 19 años) familias con jóvenes adultos (20 a 24 años) familias con 
hijos adultos (> 25 años). A partir de esta clasificación se realizó la prueba ANOVA 
para un factor encontrándose diferencias significativas tanto en la Conyugalidad (p 
=.001) y en la Parentalidad (p=.035). A pesar de esta significación si observamos las 
puntuaciones medias podemos ver que en la escala de Conyugalidad la diferencia entre 
los dos valores extremos no supera los cuatro puntos de diferencia. 3.97 y en la escala 
de Parentalidad no supera los dos puntos. 1.96 por tanto, la magnitud del efecto de esta 
variable es baja para ambas dimensiones. Ver tabla 30. 
Tabla 30. 
Diferencias de puntuaciones medias de las escalas del CERFB en relación al ciclo vital 
de la familia. 
 Ciclo vital n % Media DT     F               P
Escala Conyugalidad  
Pre-
adolescentes  
94 10 57.49 9.352 
Adolescentes  241 27 57.34 8.454 7.870 .001 
Jóvenes adultos  368 41 56.55 8.521 
Adultos 197 22 53.52 10.415 
Escala Parentalidad 
Pre-
adolescentes  
94 10 41.70 6.609  
 
2.874 
 
 
 
.035 
Adolescentes  241 27 43.17 5.610 
Jóvenes adultos  368 41 43.61 5.647 
Adultos 197 22 43.66 6.509 
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Si nos fijamos en la figura 17 podemos observar mediante la línea de tendencia 
que se produce un efecto inverso en ambas funciones a medida que los hijos crecen 
mejora la parentalidad pero hay una menor calidad en la relación de pareja.  
 
 
Figura 17. Ciclo vital de la familia y dimensiones del CERFB 
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8.7 Características técnicas CERFB  
  
Nombre del test: Cuestionario de Evaluación de la Relaciones Familiares Básicas 
(CERFB) 
Autores: Ibáñez. Nuria; Vilaregut. Anna, Gich. Ignasi, Virgili. Carles, Linares. Juan 
Luis y Campreciós. Meritxell 
Fecha última revisión: octubre 2015 
Muestra de validación: Se reclutaron 902 (451 familias compuestas por madre y 
madre) de parejas que convivían y tenían hijos mayores de 11 años de edad y 28 
personas que consultaron por problemas en la relación de pareja en el que finalmente la 
pareja se rompió llegando a la separación.  
Constructo evaluado: El CERFB evalúa dos dimensiones. Conyugalidad y 
Parentalidad entendida como la relación que se establece con la pareja y con los 
hijos/hijas. 
Áreas de aplicación: Psicología clínica especialmente servicios de terapia familiar y de 
pareja. Servicios sociales. 
Formato de los ítems: Los 25 ítems que conforman el CERFB son politómicos 
valorados en una escala Likert de cinco puntos: 1 significa nunca. 2 pocas veces. 3 
algunas veces. 4 bastantes veces y 5 siempre. 
Número de ítems: La escala de Conyugalidad está formada por 14 ítems. 7 ítems 
positivos que conforman la subescala Conyugalidad Armoniosa y 7 ítems negativos 
pertenecientes a la subescala Conyugalidad Disarmónica. La escala de Parentalidad está 
formada por 7 ítems que conforman la subescala Parentalidad Deteriorada y 4 ítems 
pertenecientes a Parentalidad Conservada. 
Soporte: Papel y lápiz 
Cualificación requerida para el uso del test: Ser Psicólogo. Terapeuta familiar y de 
pareja o ser Trabajador social especializado en el abordaje de familias y parejas. 
Población a la que el test va dirigido: Personas que conviven en pareja y que tienen 
hijos/as mayores de 11 años de edad. Pueden ser familias del ámbito clínico del ámbito 
social o familias de contextos educativos. 
Procedimiento de corrección: Manual mediante plantillas 
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Puntuaciones: La puntuación directa se obtiene de la suma de los diferentes ítems que 
conforman cada dimensión. Hay que tener en cuenta que los 7 ítems que conforman la 
subescala Conyugalidad Disarmónica (ítems 6. 7. 9. 10. 14. 22 y 24) y los 7 ítems que 
configuran la Subescala Parentalidad Deteriorada (ítems 1. 2.4. 15. 18. 21 y 23) puntúan 
a la inversa y deben ser recodificados.  
Validez de Contenido: Se determinaron los ítems que conformaban el CERFB 
mediante el juicio de 7 jueces expertos alcanzando el 100% de concordancia en relación 
a los 25 ítems.   
Validez de Constructo: Se realizó mediante el Análisis factorial Exploratorio (AFE) y 
el Análisis factorial Confirmatorio (AFC) que resultó congruente con el modelo teórico 
de dos factores. 
El AFC mostró unos índices de bondad de ajuste adecuados al modelo bifactorial 
propuesto.  
Índices de bondad de Ajuste 
Modelo χ2 (274) p χ2/gl RMSEA NFI GFI CFI NNFI 
Bifactorial 1251.196 <.001 4.5 .06 .863 .885 .889 .879 
 
Validez de Criterio: el CERFB es capaz de discriminar entre parejas que no tienen 
problemas en la relación de las parejas que si los tienen. Y puede discriminar entre los 
padres que tienen problemas de relación con sus hijos de los que no los tienen. 
Mediante la t de Student se obtuvieron diferencias altamente significativas (p =.0001) en 
las puntuaciones medias entre las parejas que convivían (X = 56.21. DT= 9.1) de las 
parejas que tenían problemas de la relación y que recientemente se habían separado 
(X=28.2. DT=8.3) 
El Punto de corte para la escala de Conyugalidad se realizó mediante la curva COR y se 
ha fijado en 36.5 con una Sensibilidad del 96% y una especificidad del 89%. Siendo el 
área por debajo de la curva (ABC) de .98. 
Para la escala de Parentalidad se han generado percentiles a partir de la mediana que 
resultó de 44 correspondiente al percentil 50. El percentil P10=35; P 20=38; P30 = 40; 
P40=42; P50=44; P60=45; P70= 47; P80=49; P90=51 
Validez Convergente: La escala de Conyugalidad correlacionó de forma positiva con 
el total de la escala Dyadic Adjustment Scale (r= 0.730; p=0.001) y la escala de 
Parentalidad correlacionó en menor proporción pero de forma significativa con el total 
del instrumento Parental Bonding Instrument (r= 118; p=0.005). 
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Fiabilidad: El CERFB tiene una fiabilidad para el total de la escala (25 ítems) Alfa de 
Cronbach de .910 
La escala de Conyugalidad (14 ítems) ha presentado un Alfa de Cronbach de .934 
La escala de Parentalidad (11 ítems) ha presentado un Alfa de Cronbach de .814 
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9. Discusión 
 
9.1 Discusión 
9.2 Limitaciones 
9.3 Prospectiva futura 
9.4 Conclusiones 
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9.1 Discusión 
El proceso de construcción y validación de un cuestionario es sumamente 
complejo y requiere de un conocimiento teórico claro del constructo que se pretende 
medir, poseer conocimientos amplios en psicometría y capacitación para manejar los 
programas informáticos adecuados que realicen los análisis estadísticos oportunos, 
disponer de los recursos necesarios para llevar a cabo la investigación, tales como tener 
acceso a muestras amplias de población general y población clínica y, finalmente, seguir 
de forma rigurosa los pasos descritos para la construcción y validación de un 
cuestionario (Henrysson, 1971; Martín, 2004; Martínez Arias, 2005). 
Con todo ello se pretende garantizar que el cuestionario desarrollado tenga la 
misma fiabilidad y validez que le podríamos exigir a una báscula o a un termómetro. En 
este sentido, que se ha intentado seguir de forma rigurosa los pasos descritos para la 
validación de un cuestionario (Martínez Arias, 2005).  
Así mismo, el CERFB ha sido probado en una muestra amplia de población 
general (900 personas). Y, recientemente, se ha utilizado en una amplia muestra de 
familias (169 familias y 358 personas) en las que un hijo/a tiene un Trastorno de la 
Conducta alimentaria, resultando un instrumento útil para la valoración de las relaciones 
familiares, tanto de pareja como parento-filial, con esta problemática (Campreciós, et. 
al, 2014).  
El CERFB compuesto por 25 ítems ha demostrado tener unas buenas cualidades 
psicométricas. En primer lugar, se exploró la validez de constructo, tanto por 
procedimientos de factorización exploratorios como confirmatorios. El análisis factorial 
exploratorio de componentes principales ofreció una estructura factorial de 3 factores 
significativos que explicaban más del 50% de la varianza. El primer factor, aglutinó 14 
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ítems, todos ellos pertenecientes a la dimensión de Conyugalidad. En él se pueden 
apreciar por un lado, 7 ítems que saturan positivamente, correspondientes a la subescala 
Conyugalidad Armoniosa, es decir, cuando la pareja reporta sentimientos, 
comportamientos y actitudes positivas de su relación y por otro lado, 7 ítems que 
saturan negativamente y que pertenecen a la subescala Conyugalidad Disarmónica, 
entendidas como valoraciones negativas en torno a la relación de pareja. El segundo 
factor, ha aglutinado 7 ítems, pertenecientes a la Parentalidad Deteriorada, valoraciones 
y sentimientos negativos en torno a la relación con los hijos y el tercer factor, 
compuesto por 4 reactivos, componen la Parentalidad Conservada, que corresponderían 
a los comportamientos, sentimientos y actitudes positivas en relación a los hijos. Las 
saturaciones factoriales de los 25 ítems oscilaron entre .508 y .949, siendo elevadas.  
Posteriormente, se realizó el análisis confirmatorio imponiendo la estructura 
dimensional teórica, de dos factores, Conyugalidad y Parentalidad, con el objetivo de 
analizar la adecuación de los datos a dicha propuesta. El análisis estadístico ha mostrado 
índices de bondad de ajuste aceptables que permiten ratificar la bidimensionalidad del 
CERFB, según la propuesta teórica de Linares (1996, 2006b, 2012). 
La covarianza entre ambos factores resultó muy baja y negativa (-.38) lo que 
indica la existencia inequívoca de dos constructos claramente diferenciados. 
En segundo lugar, y tras el análisis factorial confirmatorio, se realizó el cálculo 
de la consistencia interna, mediante el Alpha de cronbach, para la totalidad de la escala 
(25 ítems) resultando muy elevada .910. Y para cada dimensión: Conyugalidad formada 
por 14 ítems presentó un Alpha de cronbach excelente .934 y, Parentalidad, compuesta 
por 11 ítems, presentó un Alpha de cronbach buena .814. 
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En tercer lugar, se analizó el poder discriminante del CERFB entre familias que 
presentan problemas en la relación tanto de pareja como con los hijos, para ellos se 
limitaron los puntos de corte mediante dos procedimientos estadísticos diferentes. 
En relación a la dimensión Conyugalidad se necesitó reclutar personas que 
estuvieran en conflicto con su pareja o que recientemente se hubiera separado. 
Finalmente, se consiguieron 28 personas recientemente separadas (menos de 6 meses) a 
las que se les pidió que valoraran cómo era su relación de pareja justo antes de tomar la 
decisión de separarse. Se encontraron diferencias altamente significativas entre la 
puntuación media total de las parejas que convivían 56.21 (DT 9.1) de las que se habían 
separado 28.2 (DT 8.3). Mediante la Curva COR se fijó el punto de corte en 36.5 con 
una sensibilidad del 96% y una especificidad del 89%. Ambos están por encima del 
80% considerándose un test altamente discriminativo, entre las parejas que tienen 
problemas de relación de las que no la tienen, dado que nos ofrece tan solo un 4% de 
error de tener falsos negativos (parejas que tienen problemas de relación pero que 
puntúan como si no los tuvieran) y un 11% de falsos positivos (parejas que no tienen 
problemas de relación sin embargo, puntúan como si los tuvieran). Si comparamos esta 
sensibilidad y especificidad con el DAS (Dyadic Adjustemt Scale) recientemente 
validada en población española por Cáceres Carrasco et al. (2013) y por Cano Prous, et 
al. (2014) que establecen una sensibilidad entre el 70 % y el 75.7% y una especificidad 
entre el 70% y el 82.4%.  Nuestra escala a pesar de contar con un número menor de 
parejas (28 personas) con problemas en la relación presenta una sensibilidad y 
especificidad mayor, teniendo un poder discriminativo muy elevado.  
Así mismo, se constató que cada uno de los 14 ítems que constituyen la escala 
de Conyugalidad correlacionaba de forma significativa con el criterio externo de estado 
marital. Y además, dicha dimensión se correlacionó con la escala DAS (Spanier, 1976) 
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y, recientemente, validada en castellano por Cano Prous, et al. (2014). Tanto para la 
totalidad de la escala DAS, como para las cuatro subescalas (consenso diádico, 
satisfacción diádica, cohesión diádica y expresión de afecto) se han obtenido 
correlaciones altas, superiores a .50 y estadísticamente muy significativas (p = .01), 
estableciéndose por tanto asociación entre ambos constructos y dando muestras de su 
validez convergente. 
 En contraposición, para establecer el punto de corte de la dimensión 
Parentalidad, que permita discriminar familias que tienen problemas en la relación con 
los hijos de las que no los tienen, se carecía de muestra que cumpliera con este criterio 
externo, por lo que se ha tomado como Punto de corte la Mediana. Hay otros 
cuestionarios como el PBI (Ballús Creus, 1991) que toman como punto de corte las 
puntuaciones medias. En nuestro caso hay muy poca diferencia entre la puntuación 
media obtenida en la escala de Parentalidad (43.28) y la mediana (44). Por lo que se 
decidió partir de la mediana para la baremación mediante percentiles.  
 De esta forma, el percentil 10 que corresponde al punto de corte 35 indicaría que 
el 10% de los casos obtuvo esa puntuación o por debajo de ella. O visto de otra forma, 
el 90% obtuvo una puntuación superior a 35. Así mismo, la dimensión Parentalidad del 
CERFB se asoció con el PBI validado en población barcelonesa por Ballús Creus 
(1991). Aunque también se han obtenido asociaciones estadísticamente significativas 
con las dos dimensiones del PBI, Curas y Protección, éstas no han sido de gran 
magnitud. La escala de Curas del PBI es la que ha mostrado mayor correlación .283 (p 
= .001), mientras que la escala Protección del PBI ha mostrado una correlación más baja 
y negativa -. 191 (p = .001). Este resultado creemos que es debido a que el PBI, en sus 
dos dimensiones, Protección y Curas, no recoge por completo el constructo de 
Parentalidad del CERFB aunque si comparte contenidos teóricos similares, como las 
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muestras de afecto, ternura, reconocimiento de ahí que haya mostrado una mayor 
correlación con la escala de curas.  
En cuanto al efecto de las variables que puedan influir en la calidad de las 
relaciones de pareja y de las relaciones con los hijos, tan sólo en la Conyugalidad se han 
encontrado diferencias significativas en relación al nivel de estudios (p = .003) y los 
años de convivencia (p =.002), sin embargo la magnitud de estas variables es baja. Estos 
hallazgos coinciden con algunos estudios en los que afirman que las personas con 
menos estudios y con trabajos menos cualificados tienden a valorar peor la relación de 
pareja (Campbell et al., 1976; Pick de Weiss & Andrade, 1988; Renne, 1970). Así 
mismo, en relación a los años de convivencia se puede apreciar una relación lineal 
decreciente, de forma que a medida que aumentan los años de convivencia en la pareja 
la puntuación es menor apoyando la visión dada por diferentes autores (Garrido, et al, 
2002; Pick de Weiss & Andrade, 1988; Pineo, 1961; Swensen et al, 1981). 
La diferencia entre hombre y mujeres, ha sido nula en el grupo de parejas que 
convivían, en este sentido apoya el estudio de Rollins y Cannon (1974) en el que se 
afirma que no hay diferencias en la percepción de la relación de pareja dado que ambos 
miembros se ven igualmente influenciados por los acontecimientos que ocurren en las 
diferentes etapas del ciclo vital.  
En relación al número de hijos, en la que existen autores que han observado que 
a mayor número de hijos y que, éstos sean pequeños, conlleva un mayor cuidado e 
implicación en el rol parental, pudiendo afectar la relación de pareja (Feldman, 1964; 
Glenn & Weaver, 1978; Pick de Weiss & Andrade, 1988; Renne, 1970), en nuestro 
estudio no se han podido apreciar diferencias significativas a este nivel. 
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En relación al ciclo vital, se carece de muestra con niños menores de 10 años, ya 
que el CERFB está pensado en ser pasado en familias con hijos en edad pre-
adolescente, es decir, a partir de 11 años. Sin embargo, y a pesar de que las diferencias 
encontradas no son de gran magnitud, si parece observarse que a medida que los hijos 
crecen y estos se hacen adultos, la calidad de la relación como padres es mejor. Esto en 
parte se debe a que los hijos adultos no necesitan de una constante supervisión, control, 
cuidados e implicación por parte de los padres, facilitando de esta forma la relación y la 
comunicación entre padres e hijos.   
En España, la adaptación y el desarrollo de nuevos instrumentos de medida son 
relativamente reciente, no fue hasta finales de los ochenta y principios de los noventa 
cuando empezaron a aparecer los primeros cuestionarios adaptados y validados en 
población española. Los test relacionados con la familia, no fueron una excepción. En 
1980, Carrobles adaptó en población española el primer cuestionario de pareja, la Escala 
de Ajuste Marital, que Locke-Wallace (1959) había construido y validado 21 años antes. 
Lo mismo ha ocurrido con el Parental Bonding Instrument, construido y validado por 
Parker en 1979 y adaptado a población barcelonesa por Ballús Creus en 1991.  
En España y en concreto el Colegio Oficial de psicólogos (COP) ha trabajado 
estrechamente con la Federación Europea de Asociaciones de psicólogos (EFPA) y la 
Comisión Internacional de Test (ITC) para establecer normas rigurosas que evalúen la 
calidad de los test, con el objetivo de garantizar que cumplan dos pilares básicos, el 
primero que reúna unas propiedades psicométricas adecuadas para medir el constructo 
objeto de estudio y el segundo que la utilización del test así como de sus puntuaciones y 
sus resultados deba ser correcta y garantice el código deontológico (Muñiz & 
Fernández-Hermida, 2010). Actualmente, el COP está revisando de forma rigurosa los 
cuestionarios publicados y editados en España y de momento no ha revisado ningún 
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cuestionario de pareja o familia. Para facilitar la revisión del CERFB hemos seguido de 
forma rigurosa los pasos recomendados para la construcción y validación y hemos 
adaptado la ficha técnica del CERFB siguiendo las normas descritas por la EFPA, la 
ITC y el COP (Fernández-Ballesteros et. al., 2001; Muñiz & Fernández- Hermida, 
2000; Prieto & Muñiz, 2000). 
Otra ventaja del CERFB es que ha sido construido y validado en población 
española, no presentando los problemas de traducción y retro-traducción y adaptación 
de cuestionarios a otras culturas que a menudo conllevan problemas metodológicos. Por 
ejemplo, suelen aparecer problemas en la consistencia interna del test, siendo esta 
menor que en la de los estudios originales (Cáceres Carrasco, 1996, Polaino-Lorente & 
Martínez, 1996) o a menudo la estructura factorial exploratoria o confirmatoria no son 
del todo congruentes con la teoría subyacente, apareciendo un número menor o mayor 
de dimensiones o factores a los encontrados en los estudios originales (Cáceres 
Carrasco et. al., 2013; Cano-Prous et al., 2014; Martínez Pampliega et al., 2006; 
Polaino-Lorente & Martínez Cano, 1995,1996).  
Actualmente, sólo existe un cuestionario construido y validado en población 
española que evalúa los estilos de comunicación y el comportamiento en relación a la 
pareja, el Cuestionario de Aserción de la pareja, ASPA, validado por Carrasco en 1998. 
Este cuestionario presenta una alta fiabilidad .92, sin embargo, su administración es 
duradera, ya que contiene dos escalas de 40 ítems cada una. En este sentido, la escala de 
Conyugalidad del CERFB con tan solo 14 ítems presenta una alta fiabilidad .934 y una 
sensibilidad del 96% y especificidad del 89%, ambas muy elevadas, siendo una escala 
que discrimina de forma rápida y válida a las parejas que presentan problemas en la 
relación. 
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Lo mismo ocurre en relación a los cuestionarios construidos y validados en 
población española que evalúen la Parentalidad, hemos encontrado que la mayoría están 
dirigidos a evaluar el tipo de disciplina y prácticas de crianza empleadas en el hogar, es 
decir, se centran básicamente en evaluar el estilo educativo de los padres (Bayot, et al., 
2005; Fuentes, et al., 1999; Palacios, 1994; Samper, et al., 2006). El concepto de 
Parentalidad que recoge Linares (1996, 2012) engloba tres aspectos que de momento 
ningún otro cuestionario recoge, se trata en primer lugar, de los aspectos cognitivos, 
como valoración, reconocimiento o por el contrario descalificación y negación del 
reconocimiento; en segundo lugar, los aspectos afectivos, como el cariño, la ternura o 
por el contrario, la frialdad y la indiferencia y por último, los aspectos pragmáticos que 
tienen que ver con la protección, el respeto por las normas, o la desprotección, el 
castigo, la imposición. Ésta definición del constructo Parentalidad hace difícil que se 
encuentren constructos afines con los que poder correlacionar. 
           9.2 Limitaciones 
 Las principales limitaciones de este estudio tienen que ver con la muestra. La 
muestra final para la validación del CERFB ha sido recogida en un lapso de tiempo 
largo, durante 4 años, esto se debe a que recoger una muestra grande representativa de 
diferentes ciudades españolas sin financiación para la investigación ha representado un 
enorme esfuerzo de tiempo, recursos personales e institucionales. En un principio se 
pretendía recoger la muestra mediante un muestreo probabilístico polietápico por 
conglomerados con estratificación de las unidades de segunda etapa. Se pretendía 
seleccionar de forma aleatoria cuatro provincias españolas que tuvieran más de 20.000 
habitantes y seleccionar la muestra mediante el censo. Asumiendo un error del 4% se 
limitó la muestra a 600 familias, es decir, 1200 personas. Durante 4 años consecutivos 
se solicitaron Becas para financiar la validación del CERFB pero fueron denegadas.  
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Finalmente, se decidió realizar un muestreo probabilístico de conveniencia, 
ayudándonos de los contactos institucionales en diferentes provincias españolas, de esta 
forma se obtuvo muestra mayoritariamente de Barcelona (73%), Madrid (12%), Islas 
Baleares (9%),  Bilbao (5%) y Galicia (1%). 
 Finalmente se pudo recoger 451 familias que convivían (902 participantes) y 28 
personas con problemas en la relación de pareja, en total se ha recogido un 25% menos 
de la muestra que en un principio nos habíamos planteado. A pesar de ello, dado que 
nuestra investigación están enmarcada en la Teoría de la Respuesta al Ítem (TRI) donde 
se acepta un mínimo de 5 personas por cada reactivo que tenga el test (Arguibay, 2006) 
o un mínimo de 200 y un máximo de 1000 para realizar un análisis convencional 
aceptable, podemos decir que la muestra ha sido suficiente (Martínez Arias, 2005).  
 Hay que destacar que tan sólo se han recogido 28 casos de parejas con 
problemas en la relación o que recientemente se hubiera separado, no llegando al 
mínimo de 30 casos. Sin embargo, a pesar del pequeño tamaño muestral, se han 
encontrado diferencias altamente significativas, estableciéndose los puntos de corte con 
una elevada sensibilidad y especificidad. Aún bajo este supuesto, se debe seguir 
ampliando la muestra. Teniendo en cuenta que la escala de Conyugalidad está formada 
por 14 ítems, y que se necesita recoger un mínimo de 5 personas por ítem, la muestra 
debería no ser menor de 70 personas con problemas en la relación de pareja. Lo mismo 
ocurriría para establecer los puntos de corte en familias donde los padres reportan 
problemas en la relación con sus hijos, muestra de la que actualmente, para la validación 
del CERFB no hemos dispuesto. En este caso, la escala de Parentalidad está compuesta 
por 11 ítems, necesitaríamos recoger un mínimo de 55 padres y 55 madres con 
problemas en la relación con sus hijos/as y establecer los puntos de corte en relación 
con las familias que no han reportado problemas de relación parento-filial.  
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 En CERFB es un instrumento construido y desarrollado en castellano dado que 
los investigadores pretendemos validarlo para ser utilizado en población española y en 
países de lengua hispana. Y es remarcable que el 73% (n = 681) de la muestra ha sido 
recogida en el ámbito geográfico catalán. De ahí que una de las variables que se ha 
pretendido controlar, ha sido el lugar de nacimiento de las personas encuestadas, en este 
sentido, un poco más de la mitad de la muestra (51%) ha nacido en otros ámbitos de la 
geografía española siendo castellano parlantes.  
 Las muestras grandes tienen el inconveniente de que a menudo no siguen una 
distribución perfectamente normal, dado que pequeñas variaciones o desviaciones entre 
los valores obtenidos y esperados muestran significación, aunque la magnitud del efecto 
sea pequeña. Esto también ocurre cuando nos enfrentamos al Análisis Factorial 
Confirmatorio donde a partir de más de 500 sujetos los índices de bondad de ajuste no 
pueden ser tan exigibles como a las muestras pequeñas, debiéndose considerar el 
tamaño de la muestra (Li-tze & Bentler, 2013). 
 Otra limitación de esta investigación y del propio cuestionario, es que los 
criterios de selección de la muestra son muy exigentes, en primer lugar descarta familias 
reconstituidas a menos que tengan hijos comunes de más de 11 años de edad, tampoco 
puede ser extrapolable a familias separadas donde padre y madre no convivan 
conjuntamente o familias pertenecientes a otra cultura de lengua no castellano-parlante. 
 Así mismo, destacar que el CERFB no deja de ser un autoinforme donde las 
personas valoran su propia relación de pareja y la relación que tienen con los hijos. 
Como todo autoinforme este puede contener dos de las fuentes de error más comentadas 
en la literatura: la deseabilidad social y la simulación o falseamiento (Labrador et al., 
2001; Spanier, 1989). Se ha observado que cuando se pretende medir las actitudes, las 
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personas encuestadas tienden de forma involuntaria e inconsciente, en la mayoría de los 
casos, a dar una imagen de sí mismos consonante con una imagen socialmente aceptable 
o ideal. Cuando esto ocurre nos encontramos ante una de las fuentes de error de 
respuesta más predominante en los autoinformes, la deseabilidad social. Aunque, según 
lo que señalan Labrador et al., (2001), existen autores que han descrito que la varianza 
explicada por la deseabilidad social es pequeña respecto a la explicada por el contenido 
de la prueba. Sin embargo, en población clínica se suele dar el efecto inverso, es decir, 
el falseamiento o utilizar el cuestionario como herramienta para maximizar una 
problemática relacional o una sintomatología específica, es decir, tender a dar 
respuestas de índole negativa a modo de reclamo para la evaluación del clínico. Por 
tanto, las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios deberían cotejarse mediante 
entrevistas familiares o de pareja.  
           9.3 Prospectiva futura 
El CERFB es el único instrumento que hasta la fecha es capaz de evaluar por un 
lado, las relaciones conyugales y por el otro, evaluar el ejercicio de la parentalidad. Su 
validez discriminante mediante los puntos de corte, hace que el CERFB sea un 
instrumento capaz de diferenciar las parejas que tienen problemas en su relación de las 
que no los tienen; y de los padres que tienen problemas en su relación con los hijos de 
los que no los tienen. Esta propiedad confiere que el CERFB sea un cuestionario apto i 
útil para ser utilizado en la práctica clínica. Creemos que, por un lado, es un 
cuestionario que puede utilizarse para la detección precoz de problemas en las 
relaciones familiares, y, por tanto, indicar la necesidad de realizar un abordaje en el 
ámbito familiar. Por otro lado, el CERFB, puede ser utilizado para evaluar la eficacia de 
las intervenciones terapéuticas en el seno de la familia. Ya que permite valorar la 
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familia antes y después de la intervención terapéutica. Por lo tanto, esperamos que el 
CERFB sea utilizado en contextos clínicos, educativos y sociales. 
Así mismo, se sigue recogiendo muestra en un centro psicoterapéutico de parejas 
que están en conflicto y de padres que acuden por conflictos con sus hijos para 
aumentar la muestra y comprobar la validez discriminante del CERFB y establecer los 
puntos de corte en muestras más amplias. 
El CERFB está fundamentado en la teoría sobre la Conyugalidad y la 
Parentalidad de Linares (1996, 2000, 2002, 2006b, 2011, 2012). Esta teoría plantea la 
interrelación de ambas dimensiones como un posible modelo explicativo relacional de 
algunos trastornos mentales. Una de las líneas futuras de investigación es evaluar la 
interrelación de estas dos dimensiones con familias donde uno de sus componentes 
padezca un trastorno psicopatológico. Actualmente, el Grup de recerca i familia 
(GRPF), está utilizando el CERFB en familias con un hijo/a con trastorno de la 
conducta alimentaria (Campreciós, et al., 2014), en familias en las que hay un joven 
adulto con trastorno de abuso de substancias, y en familias con un miembro 
diagnosticado de espectro psicótico, y por otro lado, se está utilizando el CERFB en 
familias con un hijo/a diagnosticada de Trastorno de la Personalidad. Se debería así 
mismo, incluir los Trastornos del estado de ánimo y los Trastornos disociales. 
Por otro lado, se espera difundir esta herramienta mediante la publicación de la 
validación del CERBF en revistas tanto de psicología, como de las ciencias sociales, de 
psicometría y de evaluación psicológica y conductual como por ejemplo: Psycothema, 
Applied Psychological Measurement, Behavior Research Methods, European Journal of 
Psychological Assessment, International Journal of Psychology, International Journal of 
Testing, Psychological Assessment, Psychometrika, etc. De esta forma, se espera que el 
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CERFB sea adaptado en otras culturas y utilizado tanto en población general como 
clínica. 
Actualmente, la Facultat de Psicologia, Ciències de l’Educació i de l’Esport, 
Blanquerna, Universitat Ramon Llull-Obra Social La Caixa  ha concedido el Ajut a 
Projectes Tractors de Fons de Recerca (URL/R649/2014) para la consolidación e 
implementación del proceso de validación del CERFB en población italiana y 
portuguesa. 
 9.4 Conclusiones  
En este apartado pretendemos exponer, por un lado, de forma breve y concisa las 
principales conclusiones a las que hemos podido llegar a partir de todo el trabajo 
expuesto hasta ahora. La mayoría de ellas han sido anticipadas a lo largo de la discusión 
de los resultados. 
 A través del Cuestionario de Evaluación de la Relaciones Familiares Básicas 
(CERFB) se evalúan dos dimensiones, Conyugalidad y Parentalidad. La escala de 
Conyugalidad está compuesta por 14 ítems, 7 de los cuales miden los aspectos 
positivos de la relación de pareja, que vienen a definir la Conyugalidad Armoniosa 
y, los 7 ítems restantes miden los aspectos negativos de dicha relación, que engloban 
la Conyugalidad Disarmónica. La dimensión de Parentalidad está compuesta por 11 
ítems, de los cuáles 7 se refieren a problemas en la relación entre padres e hijos, 
conformando la Parentalidad Deteriorada y, los 4 ítems restantes que señalan los 
aspectos positivos de la relación entre padres e hijos, configurando la Parentalidad 
Conservada. 
 Las propiedades psicométricas del CERFB han resultado muy satisfactorias. En 
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el análisis factorial exploratorio los 25 ítems presentaron una adecuada saturación en 
el factor esperado teóricamente, lo que supone un apoyo a la validez de constructo.  
 El análisis factorial confirmatorio apoya la estructura bidimensional del CERFB, 
estableciendo que estas dos dimensiones, Conyugalidad y Parentalidad, son 
independientes entre sí. 
 El CERFB presenta un alto poder discriminativo entre parejas que conviven de 
parejas que tienen problemas en la relación, teniendo una elevada sensibilidad 
(96%) y especificidad (89%). 
 La escala de Conyugalidad del CERFB ha presentado una excelente validez 
convergente con la Escala de Ajuste Diádico (D.A.S).  
 El CERFB ha presentado una alta fiabilidad para la totalidad de la escala .910 y para 
cada dimensión, Conyugalidad .934 y Parentalidad .814 
 El CERFB es un instrumento fácil de aplicar y valorar, pudiéndose realizar en 10 
minutos, lo que lo convierte en un instrumento útil para la detección rápida de los 
problemas de relación en la pareja y entre padres e hijos. 
 El CERFB con tan sólo 25 ítems es capaz de evaluar las relaciones de pareja y las 
relaciones parentales al mismo tiempo, discriminado entre parejas funcionales y 
disfuncionales y entre desarrollo adecuado o no de la Parentalidad.  
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Apéndices 
Apéndice 1. Datos sociodemográficos 
 
C..E..R..F..B  –  I  
Cuestionario de Evaluación de las  
Relaciones Familiares Básicas 
   
1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
                                               MUJER 
FECHA ENCUAESTA:                          SEXO:                              CODIFICACIÓN 
  
 
AÑOS DE CONVIVENCIA EN PAREJA:________________________  
 
FECHA DE NACIMIENTO:                                 LUGAR DE NACIMIENTO: 
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL: 
ESTADO CIVIL: 
Vive en pareja                                                 
Casado/a  1er Matrimonio                                 
Casado/a  2as Nupcias o más                              
NIVEL DE ESTUDIOS CURSADOS (marque con una X el nivel más alto que haya cursado): 
Primarios (hasta 6º de E.G.B.)                           Diplomatura     
Graduado Escolar                                             Licenciatura    
Formación Profesional (F.P.)                              Doctorado 
Bachillerato (B.U.P.)                                         Otros niveles (indicar) _________________ 
Curso de Orientación Universitaria (C.O.U.) 
NÚMERO DE HIJOS: ____ 
EDAD DE LOS HIJOS ORDENADOS DE MAYOR A MENOR: 
1er Hijo: ____ años                 5o Hijo:  ____ años 
2o Hijo:  ____ años                 6o Hijo:  ____ años 
3er Hijo: ____ años                 7o Hijo:  ____ años  
4o Hijo:  ____ años                 otros hijos:_______años 
INDIQUE EL NÚMERO DE HIJOS QUE CONVIVEN CON USTED EN CASA: ____ 
Está tomando usted algún tipo de medicación:    SÍ   NO 
 
En caso de Respuesta afirmativa indíquenos por favor el nombre del fármaco:__________________ 
_________________________________________________________________________________ 
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Apéndice 2. Cuestionario de Evaluación de las relaciones Familiares Básicas (CERFB-
25 ítems) 
 
  
IINSTRUCCIIONES  
 
 
Este cuestionario trata sobre las relaciones familiares, es decir, su principal objetivo es  medir la 
calidad de la relación entre los diferentes miembros de la familia. Se trata de un instrumento 
nuevo y que por tanto nunca ha sido pasado con anterioridad a la población. Al tratarse de un 
estudio de ámbito nacional está redactado en castellano,  disculpen de antemano las molestias 
que este hecho pueda  ocasionar. 
 
A continuación encontrará una serie de frases cortas que permitirán conocer sus actitudes, 
intereses y comportamientos habituales en su vida familiar.  
 
No existen contestaciones correctas o incorrectas dado que las personas tienen distintos puntos 
de vista, razón por la que rogamos que se conteste el cuestionario adjunto con la máxima 
sinceridad. 
 
Anote sus contestaciones en la propia hoja de respuestas que aparecerá a continuación. No 
olvide rellenar sus datos personales. 
 
Cada frase tiene cinco posibles respuestas, ordenadas de menos frecuente (1 = NUNCA) a más 
(5 = SIEMPRE): marque con una X la que describe mejor su SITUACIÓN PERSONAL ahora 
mismo. 
 
No emplee demasiado tiempo en contestar cada frase y evite dejar alguna frase sin contestar. 
 
Tal vez algunas frases le parezcan muy personales; no se preocupe, y recuerde que las hojas 
de respuesta son documentos absolutamente confidenciales. 
 
El equipo investigador les da las gracias por su colaboración. 
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1. Estoy seguro/a de que mi/s hijo/s solo piensan en salirse con la 
suya. 
1 2 3 4 5 
2. Opino que mi/s hijo/s tienen defectos importantes. 1 2 3 4 5 
3. Mi pareja me ayuda a afrontar los problemas cotidianos. 1 2 3 4 5 
4. Creo que mi/s hijo/s no son responsable/s. 1 2 3 4 5 
5. Siento que mi/s hijo/s me corresponde/n afectivamente. 1 2 3 4 5 
6. Creo que mi pareja no me comprende. 1 2 3 4 5 
7. Mi pareja estropea las cosas con su indelicadeza 1 2 3 4 5 
8. Dialogo tranquilamente con mi/s hijo/s. 1 2 3 4 5 
9. Mi pareja tiene más en cuenta las opiniones de los demás que 
las mías propias. 
1 2 3 4 5 
10. Me resulta difícil  disfrutar en la intimidad con mi pareja. 1 2 3 4 5 
11. Mi pareja y yo hacemos un buen equipo. 1 2 3 4 5 
12. Mi pareja sabe cómo tratarme. 1 2 3 4 5 
13. Me gusta compartir el tiempo libre con mi/s hijo/s. 1 2 3 4 5 
14. Mi pareja me dedica poco tiempo. 1 2 3 4 5 
15. Suelo tener que gritar a mi/s hijo/s para que me obedezcan. 1 2 3 4 5 
16. Mi pareja me sabe escuchar. 1 2 3 4 5 
17. Mi pareja se muestra muy cariñoso/a conmigo. 1 2 3 4 5 
18. Pienso que mi/s hijo/s no sabe/n como tratarme. 1 2 3 4 5 
19. Mi pareja me ayuda a ser más fuerte. 1 2 3 4 5 
20. Reconozco abiertamente cuando mi/s hijo/s actúan 
correctamente 
1 2 3 4 5 
21. Siento que mi/s hijo/s me sacan de quicio muy a menudo. 1 2 3 4 5 
22. Mi pareja y yo discutimos acaloradamente a diario por 
cualquier tema. 
1 2 3 4 5 
23. Estoy convencido/a de que mi/s hijo/s solo atiende/n cuando se 
le/s amenaza con ser castigado/s. 
1 2 3 4 5 
24. Pienso que mi pareja y yo estamos en desacuerdo en la 
mayoría de las cosas. 
1 2 3 4 5 
25. Mi pareja y yo dialogamos tranquilamente sobre cualquier 
cosa. 
1 2 3 4 5 
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Apéndice 3. Dyadic Adjustment Scale (DAS, adaptado por Téstor, 2002). Versión 
Mujer y hombre 
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Apéndice 4. Parental Bonding Instrument (PBI, adaptado por Ballús Creus, 1991) 
Versión Actual padre-hijo, madre-hijo 
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Apéndice 5. Contrato de consentimiento 
. 
 
 
 
 
 
Barcelona, ............ de ...............  del 200... 
 
 
 
Contracte de consentiment  
 
 
 
--------------------------------------------------------------------- Com a participant de l’estudi 
d’investigació, declaro haver estat informat per Núria Ibáñez Martínez  com a 
responsable principal de l’estudi que porta com a nom “Validació del Qüestionari 
d’Avaluació de las Relacions Familiars Bàsiques”(CERFB). 
 
He estat informat amb antelació que aquest qüestionari tracta sobre les relacions de 
parentalitat (entre pares i fills) i conjugalitat (relacions de parella) i que es un instrument  
nou i que per tant, mai ha estat passat a la població. 
 
El qüestionari que vosaltres em demaneu omplir formarà part d’una investigació que 
respectarà la meva confidencialitat. 
 
En qualsevol moment de la passació del qüestionari es pot demanar la eliminació 
d’aquests, quedant automàticament eliminada la informació de la base de dades. 
 
 
 
 
 
 
Signatura del responsable      Signatura del participant 
de la investigació    
 
 
 
 
